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nimliidies   des   voies   digrestives  (suite). 


CHAPITRE   VI. 

MALADIES     DES    INTESTINS. 

Ces  alTections,  non  moins  importantes  que  celles  de  l'estomac,  présentent,  comme 
ces  dernières,  de  grandes  difficultés.  Ce  sont  elles  qui  ont  été  principalement  invo- 
quées en  faveur  des  divers  systèmes  médicaux,  soit  qu*on  voulût  localiser  les  ma- 
ladies, soit  qu'on  voulût  défendre  les  anciennes  opinions  sur  les  fièvres.  Il  importe 
donc  de  les  étudier  avec  soin  ;  mais  avant  d'entreprendre  leur  description,  je  dois 
de  nouveau  prévenir  qu'on  ne  trouvera  dans  ce  chapitre  ni  V entérite  foUîculeuse, 
(jui  sera  décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  fièvres,  et  sous  le  nom  de  fièore 
tjfphotde  ;  m  la  colique  saturnine,  qui  aura  sa  place  parmi  les  empoisonnements 
pir  le  plomb. 

ARTICLE  I''. 

EJ<lTÊRORRHA(;iE. 

L'hémorrhagie  qui  a  lieu  h  la  surface  de  l'intestin  est  une  de  celles  qui  sont  le 
iDoius  bien  connues.  Excepté  les  cas,  en  eiïet,  où  cette  hémorrhagie  est  occasion- 
née par  l'ulcération  de  l'intestin,  et  principalement  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  n'a 
que  des  idées  imparfaites  sur  la  cause  organique  qui  donne  lieu  à  l'écoulement  du 
sang  par  les  selles;  il  est  vrai  que  les  cas  d'ulcères  soit  typhoïdes,  soit  cancéreux, 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents;  mais  alors  on  n'a  affaire  qu'à  un  simple  acci- 
dent d'une  maladie  déjà  grave  par  elle-même. 

Les  anciens  n'ont  pas  suffisamment  distingué  les  hémorrhagies  des  diverses  par- 
ties du  canal  intestinal.  Tantôt  ils  ont  décrit  simultanément  l'entérorrhagie  et  les 
bémorrlioîdes  fluentes,  sans  établir  de  grandes  diiïérences  entre  elles,  et  tantôt  ils 
ont  indiqué  les  symptômes  de  la  maladie  sans  rechercher  si  le  sang  était  versé  à  la 
sDrface  de  l'iotcstin  ou  s'il  vouait  d'une  autre  source.  Il  s'eusuit  que  nous  avons 
III.  \ 
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CHAPITRE   VI. 

MALADIES     DES    INTESTINS. 

Ces  affections,  non  moins  importantes  que  celles  de  l'estomac,  présentent,  comme 
m  dernières,  de  grandes  difficultés.  Ce  sont  elles  qui  ont  été  principalement  invo- 
quées en  faveur  des  divers  systèmes  médicaux,  soit  qu'on  voulût  localiser  les  ma- 
ladies, soit  qu'on  voulût  défendre  les  anciennes  opinions  sur  les  fièvres.  Il  importe 
doDc  de  les  étudier  avec  soin  ;  mais  avant  d'entreprendre  leur  description,  je  dois 
de  nouveau  prévenir  qu'on  ne  trouvera  dans  ce  chapitre  ni  V entérite  fotliculeuse, 
({ui  sera  décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  fièvres,  et  sous  le  nom  de  fièore 
tjfphoîde  ;  ni  la  coiiqtie  saturnine,  qui  aura  sa  place  parmi  l(*s  empoisonnements 
par  le  plomb. 

ARTICLE  I''. 

ENTÊRORRHA(;i£. 

L'hémorrhagie  qui  a  lieu  à  la  surface  de  l'intestin  est  une  de  celles  qui  sont  le 
looins  bien  connues.  Excepté  les  cas,  en  effet,  où  cette  héniorrhagie  est  occasion- 
née par  l'ulcération  de  l'intestin,  et  principalement  dans  la  fièvre  tj'phoîde,  on  n'a 
que  des  idées  imparfaites  sur  la  cause  oi^anique  qui  donne  lieu  à  l'écoulement  du 
sang  par  les  selles;  il  est  vrai  que  les  cas  d'ulcères  soit  typhoïdes,  soit  cancéreux, 
srwitde  beaucoup  les  plus  fréquents;  mais  alors  on  n'a  affaire  qu'à  un  simple  acci- 
dent d'une  maladie  déjà  grave  par  elle-même. 

Les  anciens  n'ont  pas  suffisamment  distingué  les  hémorrhagies  des  diverses  par- 
ties du  r^nal  intestinal.  Tantôt  ils  ont  décrit  simultanément  l'entérorrhagie  et  les 
hémorrliokics  fluentes,  sans  établir  de  grandes  différences  entre  elles,  et  tantôt  ils 
ont  indiqué  les  symptômes  de  la  maladie  sans  rechercher  si  le  sang  était  versé  à  la 
sQrface  de  l'intestin  ou  s'il  venait  d'une  autre  source.  Il  s'ensuit  que  nous  avons 
III.  \ 


*2  MALADIKS  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

des  renseignements  très  incomplets  sur  Tentérorrhagie  simple,  ou,  pour  me  servir 
d'une  expression  consacrée,  sur  Ventérorrhagie  essentielle.  Useraitdonc  inutile  d'en- 
trer dans  de  très  grands  détails  sur  cette  aiïectlon  que  nous  allons  décrire  rapidement. 

§  I.  —  IMfinîikm  y  synonymie  |  fréquence* 

L'entérorrhagie,  telle  qu'on  la  comprend  aujourd'hui,  est  un  écoulement  de  sang 
dans  l'intérieur  de  l'intestin.  Cette  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  morbus  ni- 
ger HippocrcUis,  de  melœaa,  nielœnorrhagia,  fluxus  hepaticus,  etc.;  mais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  diverses  dénominations  ont  été  appUquées  souvent  à 
plusieurs  maladies  différentes.  L'entérorrhagie  nes(  pas  une  maladie  fréquente  : 
on  comprend,  en  effet,  que  je  ne  fais  pas  entrer  sous  cette  dénomination  les  selles 
sanguinolentes  de  la  dyssenterie,  et  cela  par  les  mêmes  raisons  que  j'ai  doimées  à 
l'article  Hémoptysie^  où  les  crachats  sanglants  de  la  pneumonie  n'ont  pas  été  regar- 
dés comme  une  hémorrhagie. 

XX.— 


On  ne  peut  guère  assigner  de  causes  prédisposantes  à  Thémorrhagie  in- 
testinale. Cependant,  s'il  faut  en  croire  quelques  auteurs  (Camerarius,  Vogel,  etc.), 
à  l'opinion  desquels  s'est  rangé  Billard,  les  enfants  nouveau-nés  y  seraient  plus  ex- 
posés que  les  sujets  avancés  en  âge.  Pour  moi,  je  n'ai  pas  obsené  d'hémorrhagie 
intestinale  bien  caractérisée  peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  mêmes  médecins 
ont  prétendu  aussi  que  les  vieillards  y  étaient  particulièrement  exposés  ;  mais  n'a- 
t-on  pas  eu  affaire  en  pareil  cas  à  de  simples  hétnorrhoîdes  ? 

Quelques  altérations  du  sang,  comme  Y  augmentation  des  globules  et  la  dimi- 
nution de  la  fibrine,  peuvent  être  regardées  aussi  comme  des  causes  prédisposantes. 
On  voit  l'hémorrhagie  intestinale  survenir  assez  fréquemment  dans  le  scorbut. 

Les  causes  déterminantes  sont  mieux  connues.  Nous  avons  un  a^sez  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  l'introduction  de  corps  étrangers  a  déter- 
miné des  hémorrhagies  intestinales.  Quelquefois  c'est  un  polype  dont  le  siège  de 
prédilection  est  dans  le  rectum;  on  en  trouve  un  exemple  rapporté  par  le  docteur 
Freteau  (1).  V invagination  intestinale  détermina  ordinairement  une  inflamma* 
tion  violente  qui  peut,  en  produisant  des  érosions,  donner  lieu  à  l'entérorrhagie. 
Les  ulcères  intestinaux,  et  princi{)alement,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ceux  de  la 
ûèvre  typhoïde,  occasionnent  parfois  le  même  accident;  aussi  un  grand  nombre 
des  auteurs  des  siècles  passés  ont-ils  rangé  parmi  les  causes  de  l'entérorrhagie  les 
diverses  espèces  de  Qèvre  alors  admises.  Le  cancer  de  r intestin  peut,  comme  celui 
de  l'estomac,  produire  une  hémorrhagie  interae.  Quant  aux  écoulements  de  sang 
par  l'anus,  dont  la  source  se  trouve  dans/ d'autres  organes,  comme  le  foie,  la  rate, 
•  les  vaisseaux  communiquant  avec  l'intestin  par  nue  perforation,  il  ne  doit  pas  en  être 
question  ici,  cet  accident  devant  trouver  sa  place  dans  les  affections  de  ces  organes. 

Ënûn  il  est  parfois  impossible  de  découvrir  aucune  de  ces  causes.  J'en  ai  eu  ré- 
cemment sous  les  yeux  un  exemple  remarquable  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  sujet  de 
l'observation  avait,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  une  ou  plusieurs  selles 
contenant  environ  2  ou  300  grammes  de  sang  pur,  noir  en  partie,  et  en  partie 
rouge  et  spumeux.  Cependant  son  ventre  était  bien  conformé,  on  ne  sentait  aucune 
tumeiu*.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  le  trouvait  dans  l'état  naturel  II  n'y 

(1)  Jowm.  gén.  de  méd.,  rédigé  par  J.  Sédillot,  t.  XU. 
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mil  pas  de  fièvre,  il  n'existait  aucun  signe  de  scorbut,  et  les  signes  d*anémie 
que  présentait  ce  malade  étaient  évidemment  consécutifs  à  rbémorrhagie  ;  car  on 
h  vit  apparaître  seulement  après  tm  assez  grand  nombre  de  déjections  sanglantes. 
Peat-étre  existait-il  une  cause  organique,  mais  nos  moyens  d'investigation  ne  pou- 
nieot  pas  la  découvrir.  Les  anciens,  et  en  particulier  F.  Hoffmann  (1),  ont  eu  re- 
cours i  des  hypothèses  pour  expliquer  l'irruption  du  sang  dans  l'intestin,  mais  il 
serait  inutile  de  les  présenter  ici. 

U  serait  impossible  de  recourir  d'une  manière  fructueuse  à  la  description 
d»  symptômes  telle  que  nous  l'ont  laissée  les  auteurs  des  siècles  précédents. 
Four  eux,  en  effet,  les  symptômes  fébriles,  qui  existent  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  font  partie  de  i'héaiorrhagie  elie-m(^me,  tandis  que  pour  nous  l'écoulé- 
ment  de  sang  n'est  autre  chose  qu'un  accident  survenant  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie qui  n'a  d'autres  rapports  avec  lui  que  ceux  de  cause  à  elîeL  Cependant, 
comme  au  milieu  de  ces  descriptions  il  est  quelques  symptômes  qui  se  rapportent 
uoiquement  à  l'entérorrhagie,  je  les  indiquerai  dans  l'exposé  qui  va  suivre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sang,  après  avoir  été  versé  dans  l'intes- 
tin, est  rejeté  au  dehors  par  l'anus.  On  voit  alors  les  malades  éprouver  d'abord  des 
coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  un  sentiment  de  faiblesse  porté  souvent  jusqu'à 
la  défaillance.  Puis  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garderobe  se  fait  sentir,  et  le 
sang  s'échappe  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Quelquefois  il  n'y  en  a  qu'une 
petite  quantité  mêlée  à  des  matières  qui  ont  conservé  une  certaine  consistance  ; 
mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  il  n'est  pas  douteux  que  souveut 
00  n'ait  regardé  coumie  du  sang  provenant  de  l'inlestiu  lui-méaie,  une  petite 
quantité  de  ce  Uquide  qui  avait  sa  source  dans  les  environs  de  l'anus,  chez  des 
sojets  plus  ou  moins  constipés.  D'autres  fois,  comme  chez  le  malade  dont  j'ai  parlé 
pins  haut,  le  sang  est  abondant  11  peut  èire  alors  liquide,  spumL*ux,  ruidaut,  ce 
qui  a  lieu  surtout  lorsqu'une  artériole  a  été  ouverte  par  une  ulcéraiioj  cancéreuse. 

Parfois  les  déjections  alvines,  au  lieu  de  suivre  imiuédiate.uent  les  premières 
coliques  déterminées  par  l'écoulement  de  sang  dans  l'intestin,  ont  lieu  plus  ou 
moins  longtemps  après,  £n  pareil  cas,  le  sang  est  noirâtre,  quelquefois  pris  eu 
caillots  mous  et  plus  ou  moins  volumineux.  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sang 
liqQÎde,  mêlé  à  des  matières  fécales  également  liquides,  se  présenter  sous  la  forme 
d'une  oiatière  noirâtre  parfois  très  fétide.  C'est  ce  que  l'on  obsen^e  principalement 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

n  est  rare  que  l'hémorrhagie  intestinale  soit  assez  abondante  pour  menacer  la 
vie  du  malade;  cependant  on  a  cité  des  cas  de  ce  genre.  Alors  surviennent  les 
phénomènes  communs  à  toutes  les  grandes  hémorrhagics  :  la  faiblesse,  le  refroi- 
disseoient  des  extrémités,  les  sueurs  froides,  etc.  V évanouissement  qui  accom- 
pagne ces  grandes  pertes  de  sang  peut  également  se  montrer  dans  les  hém  jrrha- 
gies  très  peu  abondantes.  Gaiien  croyait  que  l'action  du  sang  putréfié  sur  l'intestin 
était  la  cause  de  ce  phéuDm&ne;  mais,  comme  on  le  vojt  survenir  dans  les  hémor- 
riiagies  où  cette  action  ne  peut  pas  avoir  heu,  et  même  dans  une  sim^)le  saignée. 
«I  ne  peut  admettre  une  semblable  explication. 

J)  Dits.  med.  praci.  tU  inorb,  nig,  Uippocr.  [Opéra  omnia,  suppl.  U.  Genève,  llttl^V 
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Parfois  le  sang  qui  s'accumule  dans  Tintestiu  ne  peut  pas  se  faire  jour  au  dehors. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  dans  celte  affection,  et  presque  toujours  avant 
qu*il  y  eût  /témorrhagie,  il  y  a  eu  quelques  déjections  alvines  sanglantes  qui  met- 
tent promptement  sur  la  voie.  On  voit  alors  survenir  les  symptômes  de  Tliémorrha. 
gie  interne  que  j*ai  déjà  indiqués  dans  Tarticle  consacré  à  Yhétnatémèse  :  ce  sont 
les  coliques,  la  faiblesse,  la  syncope,  le  refroidissement,  les  sueurs  froides,  la  peti- 
tesse du  pouls,  les  horripilations,  etc.  On  peut  s'assurer  que  le  sang  s*est  accumulé 
et  continue  à  s'accumuler  encore  dans  Tintestin,  par  Id  percussion,  qui  donne  un 
son  mat  plus  ou  moins  étendu. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  davantage  sur  la  description  de  ces  symptômes. 
Si  je  voulais,  en  effet,  exposer  les  diverses  espèces  d'eutérorrhagie  en  particulier, 
je  devrais  faire  entrer  dans  cet  article  des  détails  appartenant  au  cancer  de  Tintestin, 
à  la  fièvre  typhoïde,  à  plusieurs  autres  maladies,  ce  qui  me  ferait  sortir  de  mon  cadre. 

§  ZT.  —  Blarehey  durée,  tcmimaîioii. 

Il  est  rare  que  Tentérorrhagie  fasse  périr  les  malades  en  une  seule  fois  ;  elle  se 
reproduit  plus  ou  moins  souvent  avant  de  donner  lieu  à  cette  terminaison  funeste. 
Quelquefois  c'est  à  des  intervalles  très  éloignés  que  se  renouvelle  rhémorrhagie 
intestinale  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  notamment  dans  certains  cas  d'affections  cancé- 
reuses. 11  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection  est  indéterminée. 

Quant  à  la  terminaison  fatale,  c'est  rarement  à  l'bémorrhagie  elle-même  qu'on 
doit  l'attribuer.  Cependant  on  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  cette  terminai- 
son a  été  déterminée  soit  par  une  perte  de  sang  rapidement  abondante,  soit  par  des 
liémorrhagies  successives  qui  ont  détérioré  complètement  la  constitution.  Dans  tous 
les  autres  cas,  c'est  aux  progrès  de  l'affection  principale  qu'est  due  la  terminaison 
funeste,  et  alors  l'hémorrhagie  peut  être  un  signe  plus  ou  moins  fâcheux,  mais  n'a 
pas  de  grands  dangers  par  elle-même. 

L'énumération  que  j'ai  donnée  plus  haut  des  diverses  causes  organiques  de  l'enté- 
rorrhagie  me  dispense  d'entrer  dans  de  très  grands  détails  sur  les  lésions  anatomi- 
ques.  Dans  les  cas  rares  où  il  n'y  a  qu'une  exhalation  sanguine,  on  ne  trouve  pas  plus 
de  lésions  dans  l'intestin  que  dans  les  autres  organes,  où  nous  avons  vu  se  produire 
des  hémorrhagies.  Dans  les  cas  de  cancer,  d'affection  typhoïde,  d'invagination,  etc., 
on  observe  les  altérations  propres  à  ces  maladies,  et  principalement  des  ulcérations. 
Mais  si  l'on  cherche  le  vaisseau  dont  l'érosion  a  donné  lieu  à  l'hémorrhagie,  sou- 
vent on  ne  panicnt  à  en  découvrir  aucun.  Il  se  fait  alors  une  exhalation  à  la  surface 
de  l'ulcère,  comme  dans  les  cas  du  même  genre  cités  à  propos  de  la  gastrorrhagie. 

Lorsque  la  mort  est  survenue  dans  le  cours  de  l'entérorrhagie,  on  trouve  du  sang 
liquide,  des  caillots  mêlés  en  plus  ou  moins  grande  abondance  avec  les  matières 
fécales,  et  quelquefois  occupant  toute  l'étendue  de  l'intestin. 

§  TZ.  —  SîagnoiUcy  pronoitie. 

Le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  intestinale  n'est  pas,  en  général,  difficile.  Lors- 
que, sans  vomissements  de  sang  antérieurs,  sans  troubles  du  côté  de  l'estomac,  à  la 
suite  de  simples  coliques,  on  voit  survenir  des  déjections  alvines  sanglantes,  on 
ne  jîeut  guère  douter  que  le  sang  ne  vienne  de  la  surface  int(*stinale.  F-es  signes 
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qm  je  fiens  d'indiquer  distinguent,  en  effet,  suffisamment  cette  hémorrhagic  de 
la  gasirùrrhagie^  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre. 

L*iDspection  de  Tanus,  le  toucher  rectal  suffisent  pour  faire  reconnaître  la  pré- 
seoce  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  pour  lever  tous  les  doutes  sur  ce  point. 

Mais  nous  avons  vu  que,  consécutivement  à  une  perforation,  le  sang  pouvait  être 
fcrsépar  des  organes  voisins.  L*étude  attentive  des  symptômes  antérieurs,  Fappari* 
tioD  subite  d*une  bémorrhagie  intestinale  abondante,  mettront  sur  la  voie  dans  les 
cas  de  ce  genre,  qui  présentent,  sans  contredit,  le  plus  de  difficultés. 

Les  symptômes  bien  connus  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  cours  de  laquelle  se 
produit  quelquefois  Fentérorrhagie,  feront  promptement  reconnaître  au  praticien 
quelle  est  la  cause  réelle  de  cet  accident.  Quant  au  cancer,  la  présence  d*une  tu- 
menr  reconnaissable,  par  la  percussion  et  par  la  palpa tion,  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, ou  par  le  toucher  rectal,  si  elle  occupe  un  point  du  rectum  peu  éloigné  de 
Fanus,  une  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue  durée,  les  signes  de  la  cachexie  can- 
céreuse, serviront  à  faire  établir  le  diagnostic. 

Je  dirai  phis  loin  à  quels  signes  on  distingue  Thémorrhagie  due  à  une  invagina- 
lioo  intestinale. 

Quelquefois  il  est  difficile  de  s*assurer  que  du  sang  est  réellement  contenu  dans 
h  matière  des  déjections  alvines;  il  faut  alors  avoir  recours  à  un  procédé  déjà  indi- 
qué par  Fr.  Hoffmann.  On  verse  le  liquide  contenu  dans  le  vase  jusqu'à  ce  qu'il 
ne  reste  que  les  parties  situées  au  fond,  sur  lesquelles  on  jette  ensuite  une  petite 
quantité  d*eau.  Par  cette  opération,  on  rend  au  sang  sa  couleur  rouge,  et  tous  les 
èmies  sont  levés.  On  voit  que  ce  diagnostic  n'offre  presque  jamais  de  difficultés 
réelles.  Il  n'y  aurait  donc  pas  d'intérêt  à  le  résumer. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Fentérorrhagie,  considérée  en  elle-même,  n'est 
^ve  que  lorsque  la  perte  de  sang  est  extrêmement  abondante;  mais  cette  bémor- 
rhagie peut  ser\ir  à  son  tour  de  signe  pronostique,  et  nous  savons,  d'après  les  re- 
cberches  récentes,  qu'en  général,  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  annonce  une  grande 
gravité  de  Faffection.  Elle  n'est  guère  moins  à  redouter  dans  le  cancer,  puisqu'elle 
iodique  une  érosion  qui  peut  se  terminer  par  une  hémorrhagie  foudroyante. 

§  TJZ.  —  Traîlemeat. 

Le  traitement  de  Fentérorrhagie  ne  présente  rien  qui  lui  soit  )>Popre,  aussi 
n'en  dirai-je  que  quelques  mots.  On  a  mis  en  usage  de  petites  saignées  géné- 
rales :  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  où  F  hémorrhagie  est  peu 
abondante.  Les  boissons  acidulés;  les  lavements  astringents,  avec  U  à  8  grammes 
de  ratanhia,  /|0  ou  50  gouttes  à' acétate  de  plomb;  des  applications  froides  sur  le 
ventre,  et  en  particulier  la  glace  enfermée  dans  une  vessie;  \es  lavements  froids 
avec  l'eau  à  la  glace,  tels  sont  les  moyens  principalement  employés.  Il  faut  en 
même  temps  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  libre,  de  manière  que  le  malade  ne  soit 
pas  obligé  de  faire  des  efforts  de  défécation. 

Od  a  encore  préconisé  Vopium  donné  principalement  en  lavement,  et  Vessence  de 
tmbenihine^  qui  est  surtout  recommandée  par  Copland.  Dans  les  cas  où  l'hémor- 
rfaigie  est  très  abondante,  on  conseille  de  recourir  aux  ligatures  des  membres.  En- 
fiii,dans  ces  derniers  temps,on  a  cherché  à  remettre  en  honneur  le  suc  d'ortie,  fré- 
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qnemment  employé  par  les  médecins  anciens.  C'est  M.  Ginestet  (1)  qui  a  surtout 
vanté  ce  moyen  comme  hémostatique.  Mais  je  reviendrai  sur  l'emploi  de  cette  sub- 
stance dans  la  description  de  hmetrorrhagiej  contre  laquelle  elle  a  été  principale- 
ment dirigée. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  ce  traitement,  car  il  sera  facile  d'ap- 
pliquer à  Tentérorrhagie  ce  qui  a  été  dit  àproposdes  autres  hémorrbagies déjà  décrites. 

ARTICLE  n. 

ENTÉRriE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  facile  que  la  description  de  Yen- 
térite.  Cette  affection  est,  en  effet,  une  de  celles  qu'on  a  le  plus  souvent  occasion 
d'observer  ;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  faute  d'une  étude  suffisam- 
ment attentive  des  faits,  les  auteurs  ont  rendu  cette  description  fort  embarrassante. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Où  commence  et  où  finit  l'en- 
térite? D'une  part,  nous  voyons  des  auteurs  vouloir  distinguer  de  cette  aflection 
des  cas  dans  lesquels  ils  n'ont  vu  qu'une  simple  diarrhée,  et,  de  l'autre,  des  mé- 
decins s'eflbrcer  de  rattacher  tous  les  cas  dans  lesquels  les  selles  sont  nombreuses  et 
abondantes  à  une  simple  inflammation  de  l'intestin.  Quelques  uns  ont  voulu  faire 
de  la  fièvre  typhoïde  une  espèce  d'entérite,  sous  le  nom  A' entérite  foliiculeuse  ; 
enfin  on  a  cherché  à  distinguer  l'inflammation  bornée  à  l'intestin  grêle  et  désignée 
sous  le  nom  ^entérite  proprement  dite,  de  celle  qui  occupe  à  la  fois  le  gros  et  le 
petit  intestin,  qu'on  a  appelée  entérthcolite.  Malheureusement  nous  ne  possédons 
pas  des  observations  propres  à  lever  toutes  ces  difficultés  ;  ce  que  l'on  concevra 
facilement  en  réfléchissant  au  peu  de  gravité  de  l'entérite  dans  les  cas  non  compli- 
qués, et  à  l'impossibilité  où  l'on  est  en  général  de  vérifier  par  l'autopsie  les  idées 
que  l'on  a  pu  se  former  sur  la  nature  et  l'étendue  de  la  maladie,  suivant  les  cas.  Ce- 
pendant, en  ayant  principalement  égard  à  ce  que  l'on  observe  lorsque  l'entérite  est 
survenue  dans  une  maladie  mortelle,  on  peut  arriver  à  quelques  résultats  impor- 
tants qui  serviront  de  base  à  cet  article. 

Il  faudrait  citer  tous  les  auteurs  des  traités  de  médecine  depuis  Hippocrate,  pour 
indiquer  ceux  qui  ont  parlé  de  l'inflammation  intestinale. 

§  Z«  —  PëBintioiH|  syiioiiyiuie,  nrecpifliiMa 

Pour  nou&  l'entérite  est  l'inflammation  de  l'intestin  grêle,  qui  s'étend  ou  non  au 
gros  intestin.  On  voit  par  cette  définition  que  je  fais  mes  réserves  sur  l'aflectionque 
l'on  a  nommée  diarrhée  idiopathique,  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin;  et 
que,  d'un  autre  côté,  je  n'établis  pas  de  distinction  entre  l'entérite  proprement  dite 
et  l'entéro-colite  ;  on  en  verra  plus  tard  la  raison.  Quant  à  l'entérite  foliiculeuse, 
je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  qu'elle  forme  pour  moi  une  maladie  à  part,  la  fièvre 
typhoïde,  dont  il  sera  traité  au  chapitre  des  Fièvres, 

Cette  maladie,  connue  sous  les  noms  de  colique  inflammatoire^  inflammation 
des  intestins,  entero-phlogia,  est  aujourd'hui  généralement  désignée  sous  le  nom 
que  je  lui  conserve. 

Sa  fréquence  est  très  grande  :  il  n'est  guère  d'année  où  chaque  individu  n'en 
éprouve  quelques  atteintes. 

(1)  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  IX,  p.  1015,  t.  X,  p.  364. 
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Les  causes  de  Tentérite  n'ont  pas  été  recherchées  d*une  manière  très  rigou- 
rrase,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  au  peu  de  gravité  de  la  maladie,  qui  n*a  fiié 
qoe  médiocrement  sur  elle  l'attention  des  médecins. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  Tentérite  ;  mais  d'après  les  recherches  de  Billard  et 
les  miennes  (1),  les  enfants  très  jeunes  y  sont  plus  exposés  que  les  sujets  avancés 
fo  âge,  surtout  lorsque,  c^mme  il  arrive  trop  souvent,  on  leur  donne  une  nourri- 
ture qui  ne  leur  convient  pas.  Quant  au  sexe,  nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  en 
dire. 

Il  est  quelques  individus  qui  sont  plus  sujets  que  d'autres  à  l'inflammation  in- 
testinale, sans  qu*on  puisse  savoir  quelle  en  est  la  cause.  La  faiblesse^  la  détério- 
ration de  la  constitution,  qui  prédisposent  à  toutes  les  inflammations,  prédisposent 
oécessairement  à  l'entérite.  Aussi  voit-on  surtout  cette  maladie  sur\enir  dans  le 
cours  des  convalescences  et  chez  les  sujets  fortement  débilités.  Elle  est  également 
très  fréquente  dans  le  cours  des  diverses  affections,  et  surtout  des  maladies  inflam- 
niitoires  avec  mouvement  fébrile  de  longue  durée,  ainsi  que  dans  les  affections 
fébriles  chroniques  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il 
serait,  comme  on  le  voit,  inutile  d'insister  sur  des  causes  prédis|X)santes  pour  la 
couaissance  desquelles  nous  avons  si  peu  de  renseignements  précis. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  a  voulu  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles,  des  violences  extérieures  sur 
Tabdomen  ;  mais  dans  les  cas  de  ce  genre  il  n'y  a  pas  simple  entérite.  Les  irritants 
4utube  digestif,  les  aliments  acres,  les  boissons  alcooliques,  l'impression  du  froid 
le  corps  étant  en  sueur,  sont  les  causes  que  l'on  regarde  comme  produisant  l'entérite. 
Cependant,  si  l'on  coasulte  les  observations,  on  voit  qu'à  peu  d'exceptions  près, 
rentérite  a  lieu  pendant  l'été  ;  c'est  ce  qui  n'avait  pas  été  suffisamment  établi.  Quel- 
quefois, après  l'administration  des  purgatifs,  il  reste  une  irritation  de  l'intestin 
qui  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  est  due  alors  à  une  véritable  inflam- 
nation.  Enûn,  il  faut  le  dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  maladie  sur- 
kieut  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la  cause. 

Chez  les  nouveau-nés,  l'entérite  est  souvent  causée  par  une  nourriture  féculente 
liiproportionnée  à  leurs  forces  digestives  :  c'est  ce  que  j'ai  démontré  dans  un 
nvafl  pratique  sur  l'entérite  (2). 

Dans  la  description  des  symptômes,  on  a  voulu  diviser  l'entérite  en  autant  d'es- 
lèces  particulières  qu'il  y  a  de  parties  plus  ou  moins  distinctes  dans  le  tube  intes- 
inal.  C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  la  duodénite,  Yiléite,  Y  inflammation  du  cœcum  ou 
Yphlite^  et  enfin  la  colite  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  la  moindre  utilité  à  ad- 
Kttre  une  semblable  division.  La  duodénite ,  sur  laquelle  j'aurai  occasion  de 

I    Voy.  C/m.  des  mal.  des  enf.  notw.-nés,  p.  268  et  462. 

2»  Consid.  sur  les  causes,  le  diag.  et  le  trail.  de  V entérite  aiguè'des  adultes  et  des  notir.- 
«,  etdeladyssenterie  (BuW.  gen,  de  thér,,  mars  1845). 
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revenir  quand  H  s'agira  des  maladies  du  foie,  n*est  pas  une  maladie  qu'on  puisse 
décrire  séparément  Quant  à  Viléite  ,  elle  n'a  pas,  comme  Ta  démontré 
M.  Louis  (1),  de  symptômes  qui  la  distinguent  parfaitement  de  l'inflammation  intes- 
finale  occupant  une  plus  grande  étendue  de  l'organe  et  se  prolongeant  au  gros 
intestin.  Enfin  il  n'y  a  d'affection  réellement  bornée  au  gros  intestin,  ou  du  moins 
ayant  son  siège  principal  dans  cette  partie,  que  la  dyssenfene,  à  laquelle  je  consa- 
crerai un  article  à  part 

La  typhlite,  maladie  décrite  princi|)alement  par  les  médecins  allemands,  mérite 
seule  une  mention  spéciale  ;  mais  comme  toute  l'importance  de  cette  inflammation 
consiste  dans  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  en  sont  la  conséquence,  que 
d'ailleurs  elle  est  très  peu  connue  en  elle-même,  je  pense  qu'il  suffira  d'en  parler 
lorsque  je  donnerai  la  description  du  phlegmon  iliaque. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  décrit  des  symptômes  différents  comme  appartenant  à 
chacune  de  ces  espèces  prétendues  d'entérite  ;  mais  l'observation  n'a  pas  confirmé 
ces  idées  théoriques.  Ainsi  Broussais  croyait  qu'on  pouvait  distinguer  l'entérite 
bornée  au  petit  intestin,  delà  colite,  en  ce  que,  dans  la  première,  il  n'y  avait  pas 
de  diarrhée,  et  qu'il  existait  plutôt  une  véritable  constipation,  tandis  que  le  dévoie- 
ment  était  caractéristique  de  la  seconde;  mais  dans  des  cas  où  l'entérite  est  sur- 
venue au  milieu  d'une  maladie  mortelle,  on  a  vu  la  diarrhée  coïncider  avec  l'in- 
flammation du  petit  intestin  seul  aussi  bien  qu'avec  celle  de  l'un  et  de  l'autre  à  la 
fois,  et  rien,  comme  l'a  démontré  M.  Louis,  n'a  prouvé  que  la  supposition  de 
Broussais  fût  fondée.  Je  me  bornerai  donc,  dans  la  description  suivante,  à  décrire 
l'entérite  d'une  manière  générale,  car,  je  le  répète,  rien  dans  l'état  actuel  de  la 
science  n'autorise  à  agir  autrement 

Ainsi  limitée ,  l'entérite  ne  nous  présente  qu'un  ensemble  de  symptômes  bien 
simples.  Le  plus  caractéristique  est  une  diarrhée  souvent  très  abondante ,  précé- 
dée, dans  presque  tous  les  cas,  de  coliques  souvent  très  douloureuses,  mais  pres- 
que jamais  aussi  violentes  que  les  coliques  dues  à  d'autres  causes,  et  que  l'on  désigne, 
d'une  manière  générale,  sous  le  nom  de  coliques  nerveuses.  La  douleur  qui  cons- 
titue ces  coliques  est  vive,  intermittente,  ordinairement  de  courte  durée,  et  se  re- 
produisant à  des  intervalles  d'autant  plus  courts,  que  la  maladie  est  plus  violente. 
C'est  principalement  autour  de  l'ombilic  que  commencent  ces  coliques,  puis  elles 
parcourent  le  ventre  dans  différents  sens.  M.  Louis  ne  les  a  vues  que  deux  fois,  sur 
vingt-trois  cas,  suivre  la  direction  du  côlon  transverse.  En  même  temps  le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression^  surtout  vers  la  région  ombilicale.  Rarement  la  douleur 
s'étend  à  des  points  éloignés,  et  jamais,  ou  presque  jamais,  elle  n'envahit  l'épigastre. 

C'est  peu  après  les  coliques,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  suniennent  les 
selles  liquides.  Souvent  alors  les  malades  sentent  dans  l'abdomen  des  borhorygmes, 
des  mouvements  qui  contournent  d'abord  l'ombilic,  qui  se  portent  ensuite  vers  le 
bassin  dans  la  direction  du  gros  intestin,  et  sont  immédiatement  suivis  du  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe. 

Les  premières  selles  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières 
fécales,  dont  une  partie  peut  avoir  encore  consente  sa  consistance;  mais  bientôt 
après  en  suniennent  d'autres  entièrement  liquides.  Souvent  ces  matières  ont  une 

(I)  ïiccherches  bur  l'a/fect.  typhdide  et  sur  la  phthisie. 
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jdioD  cmrosWc  qui  se  fait  sentir  à  l'anus  et  détermine  une  vive  souffrance.  Elles 
prennent  alors  un  aspect  presque  séreux  et  paraissent  seulement  colorées  par  une 
pins  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Le  nombre  de  ces  selles  peut  varier  de 
quatre  ou  cinq  à  trente  et  même  plus  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  dans  ce  der- 
nier cas,  la  maladie  se  rappix>che  du  choléra  sporadique. 

Lorsque  les  selles  sont  très  nombreuses,  et  qu'elles  ont  été  précédées  de  coliques 
>h»  annonçant  une  grande  intensité  du  mal,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sunenir, 
ooUy  la  douleur  de  Tanus,  un  véritable  ténesme^  et  même  des  déjections  alvines 
composées  en  partie  de  mucus  sanguinolent;  ce  qui  prouve  encore  combien  sont 
peu  fondées  les  divisions  scolastiques  établies,  puisque  ces  symptômes  sont  ceux 
de  la  dysseuterie.  Que  s'est-il  donc  passé  dans  ces  cas?  Rien  autre  chose  sans 
doute  qu'une  augmentation  notable  de  Tinflammation ,  surtout  dans  le  gros 
intestin. 

Tds  sont  les  symptômes  principaux  de  l'entérite  aiguë.  Voyons  maintenant  ceux 
qui  viennent  s'y  joindre,  seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  plus  sou- 
vent il  n'y  a  aucun  mouvement  fébrile.  Quelquefois  seulement  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  quelques  frissons  légers,  un  peu  de  sensibilité  au  froid  au  début 
de  la  maladie  et  dans  sou  cours;  une  légère  élévation  de  la  chaleur;  des  sueurs 
usez  remarquables  qui  se  montrent  dans  un  bon  nombre  de  cas«  qui  se  manifestent 
souvent  au  début  de  la  maladie  et  qui  cpielquefois  sont  abondantes;  enfin  un  peu 
d'accélération  du  pouls  (quatre-vingts  pulsations  dans  les  observations  de  M.  Louis) 
diez  un  petit  nombre  de  sujets.  Voilà  ce  qui  constitue  ce  mouvement  fébrile^  qui, 
je  le  répète,  n'a  lieu  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  principalement  lorsque  la 
maladie  prend  quelques  caractères  de  la  dysseuterie. 

L'état  des  forces^  quoiqu'un  peu  altéré,  ne  présente  cependant  jamais  de  pro- 
ftration  réelle.  Enfin  très  rarement  un  peu  de  céphalalgie,  pas  de  symptômes 
cérébraox;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement,  des  nausées  et  une  perte 
pins  on  moins  complète  de  V appétit,  la  langue  blanchâtre  ou  naturelle,  et  non 
rouge,  comme  on  l'a  dit  à  tort  :  tel  est  l'ensemble  des  phénomènes  qui  constituent 
rentérite. 

On  trouvera  sans  doute  cette  desciiption  bien  différente  de  celle  qui  a  été  pré- 
sentée par  quelques  auteurs  ;  mais  c'est  d'après  les  observations  qu'elle  est  faite, 
et  non  d'après  des  articles  où  se  trouvent  réunis  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  d'en- 
térite compliquée,  en  un  mot  des  affections  où  l'entérite  ne  se  présente  pas  seule  à 
l'observation.  Je  n'insisterai  donc  pas  davantage,  et  je  me  contenterai  de  dire  un 
mot  de  V entérite  des  nouveau-nés,  qui  diffère  de  celle  des  adultes  par  une  plus 
grande  gravité. 

V entérite  des  nouveau-nés  se  montre  assez  fréquemment  avec  une  grande  vio- 
lence, sans  qu'aucune  maladie  antécédente  soit  nécessaire  pour  cela  ;  c'est  sans 
doute  l'état  de  faiblesse  propre  aux  enfants  qui  explique  cette  facilité  avec  laquelle 
Tintestin  s'enflamme  fortement  chez  eux.  Les  symptômes  de  cette  affection  ne  dif- 
fèrent pas  sensiblement  de  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte.  Les  coliques,  la 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  une  certaine  tension  du  ventre,  un  mouvement 
fébrile  marqué,  tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  constate;  mais  il  y  a  ceci  de 
remarquable,  qu'au  boutd'im  certain  temps  il  survient,  dans  un  très  grand  nom- 
bre de  cas,  une  nouvelle  affection  qui  n'est  autre  chose  que  le  muguet.  J'ai  vu  aux 
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£ufants~Trou\és  ces  deux  maladies  se  succéder  d*une  Dfianière  tellement  con- 
stante, qu'il  ne  me  parait  pas  douteux  que,  dans  la  majorité  des  cas  du  moins. 
Tune  ne  soit  la  conséquence  de  l'autre.  Tout  récemment  encore,  j'ai  ?u  plusieurs 
cas  de  muguet  dans  lesquels  il  était  évident  qu'une  inflammation  intestinale,  dé- 
terminée par  un  mauvais  régime,  avait  précédé  l'inflammation  pseudo-membra- 
neuse de  la  bouche.  Ce  sont  là  les  seules  particularités  qui  méritent  d'être  signalées. 

Il  reste  maintenant  à  dire  un  mot  de  certaines  formes  d'entérite  décrites  par  les 
auteurs.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  V  entérite  circonscrite  et  sur  Y  entérite  diffuse^ 
et  j'ai  dit  que  les  signes  invoqués  dans  le  but  de  les  faire  distiuguer  n'étaient  pas 
suffisants,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Relativement  à  la  nature  des  matières 
rendues  par  les  seUes,  on  a  distingué  l'entérite  en  séreuse^  muqueuse^  bitieuscy 
stercorale  ;  mats  on  voit  trop  souvent  ces  diverses  espèces  de  matières  se  succéder 
dans  un  seul  et  même  cas,  pour  qu'on  puisse  fonder  sur  elles  de  véritables  variétés. 
On  a  encore  admis  les  e^niériiesphlegmoneuse,  érythémateuse^  rhumatique,  arthri- 
tique, hémorroîdale,  catarrhale,  etc.  Il  serait  trop  long  d'énumérer  toutes  ces 
espèces,  dont  quelques  particularités  insignifiantes  ont  été  le  motif.  Disons  qu'au 
lit  du  malade  toutes  ces  prétendues  variétés  disparaissent,  et  que  l'influence  plus 
grande  de  tel  ou  tel  traitement,  dans  tel  ou  tel  cas,  n'est  nullement  démontrée. 
Il  serait  donc  inutile  de  chercher  à  donner  les  caractères  de  ces  diverses  formes, 
que  le  raisonnement  plutôt  que  l'observation  a  fait  admettre. 

Un  mot  seulement  sur  V entérite  pseudo-membraneuse,  à  laquelle  quelques  au- 
teurs ont  donné  une  assez  grande  importance.  Il  est  évident  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  l'on  a  mentionné  l'existence  d'une  fausse  membrane  dans  l'in- 
testin, on  avait  eu  affaire  à  une  dyssenterie.  Dans  les  autres,  il  existait  presque 
toujours  une  grande  tendance  à  la  formation  des  fausses  membranes,  et  c'est, 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bretonneau,  chez  des  sujets  offrant  dans  le  pharynx, 
dans  les  fosses  nasales,  etc. ,  des  pseudo-membranes  diphthéritiques,  qu'on  en  a 
trouvé  de  semblables  dans  l'intestin.  Ainsi,  d'une  part,  nous  avons,  comme  on  le 
voit,  des  cas  de  dyssenterie  véritable,  et  d'autre  part,  des  cas  compliqués  où  l'en- 
térite n'est  qu'un  phénomène  accessoire,  quoique  annonçant  une  grande  gravité 
de  la  maladie.  C'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  sur 
ce  point 

§  nr.  —  MTche,  durée,  termliMiîtcm  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  très  aiguë  et  très  rapide.  Bientôt 
portée  au  plus  haut  degré,  l'entérite  diminue  ensuite  promptement  et  sans  exacer- 
bation  marquée,  à  moins  (pi'un  mauvais  régime  ne  vienne  l'entretenir.  Dans  les 
cas  observés  p^r  M,  Louis,  la  durée,  a  été  de  trois  à  quatre  jours,  à  partir  de  l'en- 
trée à  l'hôpital,  ce  qui  suppose  une  durée  moyenne  d'un  septénaire  au  plus.  Les 
écarts  de  régime  peuvent  prolonger  considérablement  cette  durée  ;  aussi  trouve- 
t-on  dans  les  auteurs  des  exemples  d'entérite  d'une  durée  de  vingt  jours  et  plus. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  rarement  fatale  chez  l'adulte,  lorsqu'elle 
survient  au  milieu  d'une  bonne  santé.  M.  Louis  n'en  a  observé  qu'un  seul 
exemple  (1).  Nous  avons  vu  que  chez  les  enfants  elle  pouvait,  lorsqu'elle  était 
y  iolente  dès  le  début,  se  terminer  assez  promptement  par  la  mort  Dans  les  cas  où 

(1)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde ,  2*  édition,  Paris,  1S41. 
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il  eû9te  une  maladie  grave,  rentérite  s'ajoute  aux  causes  de  mort  et  peut  hâter 
souvent  la  terminaison  liatale. 

Lfs  lésions  anatomiques  de  Tentérite  n*ODt  guère  été  décrites  que  dans  des  cas  où 
rioflammation  intestinale  était  survenue  comme  complication  d*une  autre  maladie, 
ftil  semble,  aa  premier  abord,  qu'on  n'en  puisse  rien  conclure  relativement  à 
rmlérite  simple  ;  mais  les  symptômes  sont  tellement  identiques  dans  l'un  et  dans 
l'aatre  cas,  qn^on  ne  peut  douter  que  les  lésions  qui  les  produisent  ne  soient  les 
marnes.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  été  démontré  directement  dans  le  cas  simple  observé 
par  M.  Lonis. 

La  rongeur,  la  tuméfaction ,  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
tissu  soos-muqueux ,  soit  de  l'intestin  grêle  seul,  soit  des  deux  intestins  à  la  fois 
(fans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  tels  sont  les  principaux  caractères  de  cette 
iaflammatico.  On  a,  dans  quelques  cas,  trouvé  des  excoriations  superficielles  et 
one  infiltration  sanguine  du  tissu  sous-muqueux  ;  mais  jamais  ces  lésions  profondes 
ft  occupant  un  siège  spécial  (les  plaques  de  Peyer)  que  l'on  rencontre  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  deux  cas  chez  des  enfants  (1),  j'ai  trouvé  une  ou  deux  petites  ulcé- 
rations qui  n'avaient  pas  de  caractère  particulier  et  que  je  n'ai  pu  rattacher  à  la 
fihre  typhoïde. 

§  TZ.  —  IKagiiocUcy  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'entérite  simple ,  envisagée  d'une  manière  générale,  est  assu- 
rrment  un  des  plus  faciles.  En  effet,  les  coliques  promptement  suivies  d'une  diar- 
rhée d*abord  fécale,  puis  plus  ou  moins  séreuse,  appartiennent  en  propre  à  cette 
aflection.  (Cependant,  par  suite  des  discussions  auxquelles,  comme  nous  l'avons  vu 
phis  haut,  a  donné  heu  la  nature  de  la  maladie,  on  éprouve  parfois  une  assez  grande 
diflkuité  à  préciser  le  diagnostic. 

Et  d'abord ,  comment  distinguerons-nous  l'entérite  simple  de  certains  cas  de 
4}f$senierie?  Dans  des  cas  de  dyssenterie  sporadicpie  et  au  début  de  l'affection,  la 
chose  est  à  peu  près  impossible.  Nous  verrons  en  effet  plus  loin  que  cette  espèce  de 
dyssenterie  commence  parfois  presque  comme  une  entérite  simple  ;  mais  au  bout 
d'an  certain  temps  les  selles  deviennent  entièrement  muqueuses ,  sanguinolentes , 
mêlées  de  débris  pseudo-membraneux,  sanglantes  et  parfois  purulentes  :  on  recon- 
naît alors  qu'il  existe  une  véritable  dyssenterie.  N'y  aurait-il  donc,  dans  la  dyssenterie 
sporadique,  autre  chose  qu'une  entérite  portée  à  un  très  haut  degré  ?  C'est  un 
point  sur  lequel  il  est  très  difficile  de  se  prononcer;  car  malheureusement  les  des- 
criptions de  dyssenterie  que  nous  possédons  se  rapportent  presque  toutes  à  des 
épidémies  où  la  maladie  peut  avoir  très  bien  présenté  des  caractères  spéciaux,  et, 
d  one  autre  part,  le  début  et  la  marche  des  premiers  symptômes  ont  été  presque 
complètement  négligés.  Aussi,  ne  pouvant  nous  prononcer  sur  ce  point,  dirons-nous 
«fulement  que  la  dyssenterie  sporadique  présente  un  grand  nombre  des  caractères 
de  Teotérite  simple  élevée  à  un  très  haut  degré,  sans  que  toutefois  il  faille  en  rien 
cooclore  relativement  à  la  nature  de  la  dyssenterie  épidémique. 

\  Clin,  des  maiad.  des  enf.  nouv,-nés,  Paris,  1838,  p.  462. 
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Ventèralgie  n*a  de  commun  avec  Tentérite  que  la  douleur  et  quelquefois  des 
éTacuatioDs  liquides,  mais  passagères,  et  alteniant  avec  la  consti()ation. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  ce  n*est  qu'à  une  époque  où  l'observation  n'avait 
pas  encore  prononcé  que  Ton  a  pu  la  regarder  comme  une  simple  entérite.  Les 
recherches  des  auteurs  modernes,  et  surtout  celles  de  M.  Louis,  ont  établi  de  telles 
différences  entre  ces  deux  aiïectious,  qu'il  est  aujourd'hui  inutile  de  revenir  sur 
une  question  aussi  complètement  jugée.  J'indiquerai  seulement,  dans  le  tableau  du 
diagnostic,  les  principaux  caractères  des  deux  affections  mises  en  r^ard  par 
M.  Louis  (1). 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  l'entérite  simple  et  de  la  dyssenterie  sporadique. 

ENTÉRITE  SniPLE.  DYSSENTERIE  SPORADIQUE. 

Selles  d'abord  fécaks,  puis  séreuses,  bi- 
lieuses. 


Évacuations  généralement  moins  fréquen- 


tes. 


Ténesme  moins  violent  et  moins  fréquent. 


Selles  muqueuses  f  mucoso-sanguinolentest 
sanglantes,  ôébris  pseudo-membraneux,  par- 
fois selles  purulentes. 

Évacuations  généralement  plus  fréquentes. 

Ténesme  plus  violent  et  plus  fréquent. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'entérite  simple  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

ENTÉRITE  SIMPLE. 


Selles  plus  nombreuses  ;  promptement  ré- 
duites par  le  traitement. 
Coliques  plus  violentes  et  plus  fréquentes. 

M  météorismet  ni  développement  de  la  rate, 
m  douleurs  épigastriques. 

Langue  naturelle. 

Appétit  souvent  conservé,  protnptement  ré- 
tabli. 

Pas  de  symptômes  cérébraux,  ni  nerveux. 

Pas  de  prostration  des  forces. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Selles  moins  nombreuses;  diarrhée  peisis'^ 
tante. 

Coliques  moins  violentes  et  moins  fréquent 
tes. 

Météorisme,  développement  de  la  rate,  dou" 
leurs  épigastriques. 

Langue  altérée  dans  les  cas  graves. 

Appétit  nul. 


Symptôtnes  cérébraux  et  nerveux. 
Prostration  des  forces  plus  on  moins  coa« 
.  sidérable. 
Ni  cpistaocis,  ni  taches  roses  lenticulaires,    i      ÉpLstaxis,  taches  roses  lenticulaires. 


Mouvement  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  courte. 
Mortalité  nulle. 


Fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Durée  moyenne  dépassant  deux  septénaires. 

Mortalité  toujours  assez  notable. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  me  dispense  de  parler  longuement  du  pro- 
nostic. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  seule  circonstance  qui  rende  l'affection  réel- 
lement grave  est  l'état  de  faiblesse  des  malades  résultant  de  l'âge  très  peu  avancé 
on  de  l'état  de  maladie  dans  lequel  survient  l'entérite. 


§ 


Traitement. 


Dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  le  traitement  de  l'entérite  aiguii  est  des 
plus  simples.  On  voit,  en  effet,  sous  l'influence  de  quelques  émollients  et  des 
opiacés  à  petite  dose,  la  maladie  céder  très  promptement.  Dans  les  cas  observés 
par  M.  Louis,  et  où  la  maladie  s'est  présentée  quelquefois  avec  un  haut  degré  d'in- 


(1)  Examen  de  l'examen  de  M.  Droussais.  Paris,  1834,  p.  104. 
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ttsàté,  il  ^  saQi  de  donner  aui  malades  de  Veau  de  riz  pour  boisson,  de  leur  ad- 
ministrer une  ou  deux  fois  par  jour  un  quart  de  lavement  d!eau  de  guimauve  avec 
hait,  dix  ou  douze  gouttes  de  laudanum^  et  de  les  soumettre  à  une  diète  sévère^ 
pour  voir  toujours  la  maladie  diminuer ,  comme  je  Tai  dit  plus  haut ,  dans 
le  second  jour  du  traitement ,  et  la  guérison  être  complète  au  bout  de  huit 

JQVl 

Userait  donc  bien  inutile  démultiplier  les  moyens  thérapeutiques  contre  une 
alfedion  qui  guérit  avec  tant  de  facilité.  Je  dirai  cependant  que  quelques  médecins 
oQt  conseillé  les  émissions  sanguines j  et  principalement  les  sangsues  à  l'anus;  mais 
œ  qni  précède  prouve  que  ce  moyen,  qui  n*a,  il  est  vrai,  aucun  danger,  u*a  pas  non 
plus  d  utilité  réelle,  à  moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles. 

Lorsque  la  diarrhée  est  très  considérable,  on  conseille  d'administrer  Veau  albu- 
mineuse.  M.  Mondière  a  principalement  insisté  sur  Tefficacité  de  ce  moyen.  Cette 
tisine,  également  prescrite  dans  la  dyssenterie,  se  prépare  ainsi  qu'il  suit  : 

2C  Eaa  à  uoe  faible  tempérât.  iOOO  gram.  |  Blanc  d'oeufs n®  6. 

Agitez  dcacement  Jusqu^à  ce  qae  le  mélange  soit  parfait,  et  ajoutez  : 
Eaa  de  fleurs  d*oranger 4  gram.  |  Sucre Q.  s. 

D'aotres  emploient ,  concurremment  avec  les  moyens  précédents ,  de  légers  as^ 
triiifeniSf  surtout  en  lavements.  Ainsi,  on  donnera  un  lavement  d*eau  d'orge ^  avec 
aUâion  de  ratanhia  8  ou  10  grammes.  Mais  ces  moyens  sont  principalement  em- 
pbés  dans  Tentérite  chronique ,  dont  je  vais  bientôt  dire  un  mot  II  en  est  de 
Béme  des  lavements  avec  de  légers  cat hérétiques,  et  en  particulier  avec  le  nitrate 
d'argent,  qui  n'agissent  que  sur  la  membrane  du  gros  intestin. 

Si,  avec  Stoll,  on  admettait  l'existence  d'une  entérite  bilieuse,  on  serait  porté 
à  employer  les  vomitifs  et  les  purgatifs;  mais  rien  n'autorise  à  mettre  en  usage  ces 
moyens  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos  de  la  dyssenterie  ;  car  il  ne  peut  y 
noir  aucun  avantage  à  compliquer  ainsi  un  traitement,  lorsque  les  agents  les 
pfais  simples  réussissent  si  bien.  Je  me  contenterai  de  réunir  ceux-ci  dans  une  or- 
(ionnance. 


i"*  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  avec  addition  de  sirop  de  gomme  ou  de 
sirop  de  coing. 

2*  Tous  les  jours,  une  ou  deux  fois,  un  quart  de  lavement  d'eau  de  guimauve  ou 
de  graine  de  lin  avec  addition  de 

Laodaooin  de  Sydenham.  iO  à  12  gouttes.  |  Amidon 3  ou  4  gram. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  la  dose  du  laudanum  sera  d'une  goutte  seulement, 
et  celle  de  l'amidon  de  2  grammes.  A  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  on  pourra  élever 
b  dose  du  laudanum  à  deux  gouttes,  et  ainsi  de  suite. 

5*  Si  les  douleurs  du  ventre  sont  très  vives,  un  cataplasme  laudanisé  sur  l'ab- 

domeiL 

V  Au  fort  de  la  maladie,  diète  absolue.  Après  l'amendement  des  principaux  sym- 
ptômes, commencer  l'alimentation  par  des  bouillons,  de  simples  potages  au  riz,  puis 
des  œufs  à  la  coque,  et  aller  progressivement  avec  prudence. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumo  de  ce  traitement. 
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Contre  \ entérite  des  notweau-nés  causée  par  une  nourriture  féculente,  il  suffit 
de  changer  le  régime  et  de  mettre  les  enfants  exclusivement  au  sein  (1). 

ARTICLE  III. 

ENTÉRITE  CHRONIQUE. 

L^entérite  chronique  est  une  affection  qui  ne  se  montre  presque  jamais  que  dans 
le  cours  de  maladies  graves  également  chroniques.  Dans  les  cas  où  Ton  a  vu  cette 
maladie  se  prolonger  pendant  plusieurs  septénaires,  on  a  presque  toujours  trouvé 
la  cause  de  cette  longue  durée  dans  des  écarts  de  régime  qui  n'avaient  pas  Oté  à 
Taffection  son  caractère,  puisqu'un  régime  sévère  et  un  traitement  bien  entendu 
en  faisaient  en  très  peu  de  temps  justice.  On  comprendra  donc  facilement  pourquoi 
je  ne  dirai  ici  que  très  peu  de  mots  de  cette  espèce  d'entérite. 

Des  selles  liquides,  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement  cinq  ou  six  dans  un  jour, 
qui  conservent  leur  aspect  stercoral,  qui  ne  sont  remarquables  que  par  leur  liqui- 
dité ;  quelques  coliques,  des  gargouillements,  un  amaigrissement  plus  ou  moins 
notable,  la  sécheresse  de  la  peau,  V altération  de  la  face,  un  peu  à' accélération  du 
pouls,  tels  sont  les  symptômes  qu'on  attribue  à  cette  maladie  à  son  état  de  simpli- 
cité; mais  nous  n'en  avons  pas  d'exemple  bien  authentique. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Trousseau  (2),  des  symptômes  cérébraux  survenus 
dans  le  cours  d'une  entérite  chronique,  chez  un  enfent,  ont  simulé  une  méningite. 
L'autopsie  a  démontré  que  cette  affection  n'existait  pas. 

C'est  principalement  chez  les  sujets  affectés  de  tubercules,  que  l'on  rencontre 
celte  affection  de  l'intestin  dont  j'ai  suffisamment  parié  à  propos  de  la  pkthisie 
pulmonaire. 

On  emploie,  pour  la  combattre,  les  mêmes  moyens  qui  sont  mis  en  usage  chez  les 
tuberculeux  affectés  de  diarrhée  chronique  ;  c'est-à-dire  les  opiacés,  les  astringents, 
quelques  excitants  externes  ;  ou  bien  ou  a  recours  à  diverses  médications  particu- 
lières, aux  toniques,  smx  ferrugineux ,  aux  eaux  minérales  naturelles,  comme 
Veau  de  Bussang,  etc.  Mais  ce  serait  entrer  dans  des  détails  inutiles  que  d'insister 
sur  une  affection,  décrite ,  il  est  vrai,  par  les  auteurs,  mais  bien  rarement  ob- 
servée. 

ARTICLE  IV. 

DYSSENTERIE. 

La  dyssenterie  est  une  affection  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate 
en  parle  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages  (3),  et  après  lui  un  nombre  infini 
d'auteurs  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  études.  Pour  faire  comprendre  combien  on 
a  écrit  sur  cette  affection ,  il  suffit  de  dire  que  les  noms  des  auteurs  et  les  titres  de. 
leurs  ouvrages  tiennent  plus  de  trente  pages  dans  le  traité  de  Jos.  Frank.  Parmi 
ces  innombrables  recherches,  signalons  comme  les  plus  célèbres  celles  de  Sydeu- 

(i)  Voy.  mon  Mémoire  précédemment  cilé  [Bull,  de  thér.,  mars  1845). 
(2    Wu«.  de  (/ler.,  décembre  1846. 

(3'  Œuvres  d' Hippocrate  y  irad.  par  Liltré  :  De  l'air ,  des  eatur  et  des  lieux;  Des  épide- 
mies  ;  Du  régime. 
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ham,  de  Zimmermann  (1),  Stoll  (2),  Pringle  (3),  et,  dans  ces  dernières  années, 
hrebtioQS  d* épidémies  de  MM.  Trousseau  et  Pannentier  (4),  de  M.  Thomas,  de 
Tours  (5),  de  MM.  Masselot  et  Follet  (6),  et  les  recherches  d*anatomie  pathologique 
de  M.  Gély  (7).  M.  le  docteur  Colin  (8)  a  donné  une  bonne  description  d'une  épi- 
ddnie  de dyssenteric  qui  a  régné  à  la  un  de  1846  à  THôtel-Dicu,  dans  le  senice  de 
M-Lduis. 

Malgré  ces  recherches  si  nombreuses ,  il  est  plusieurs  points  de  Thistoire  de  la 
dysenterie  qui  sont  encore  enveloppés  de  doute  et  d'obscurité.  On  n'est  d'accord 
aisorla  nature  de  la  maladie,  ni  sur  les  lésions  anatomiqnes  qui  la  caractérisent, 
elles  études  attentives  auxquelles  les  progrès  de  Tanatoiuie  pathologique  ont  per- 
mis de  se  livrer  ivce.nuicnt  n'ont  pas  encore  levé  toutes  ces  difficultés.  Nous  ver- 
nNB  dans  le  cours  de  cet  article  quelles  sont  les  opinions  qui  paraissent  le  mieux 
fondées. 

Oo  a  divisé  la  dyssenterie  en  plusieurs  espèces  qui,  dans  l'opinion  des  auteurs, 
••tune  grande  importance  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  que  la  plupart  des  divisions 
qu'on  en  a  données  sont  fautives,  parce  que  les  auteurs  ont  confondu  sous  le  nom 
df  dyssenterie  des  maladies  très  différentes,  par  la  seule  raison  qu'il  y  avait  un  flux 
de  ventre  plus  ou  moins  abondant.  C'est  ce  qu'on  remarque  surtout  dans  la  divi- 
^  de  Stoll,  qui  a  cherché  à  établir  six  espèces  de  dyssenterie.  Bornons-nous  à 
dire  qu'aujourd'hui  on  ne  reconnaît  que  la  dyssenterie  non  fébrile  et  la  dysserUerie 
/4n/e,  la  dyssenterie  aiguè  et  la  dyssenterie  chronique,  U  faut  toutefois  ajouter 
i  cette  division  la  distinction  de  la  maladie  en  sporadi(pie  et  épidémique^  qui  est 
très  importante. 

§  Z.  —  JMfinîtîon,  synonymie,  frécpienee. 

Oo  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  défmir  la  dyssenterie  ni  par  sa  nature, 
n  par  les  lésions  anatomiqnes  auxquelles  elle  donne  lieu.  A  l'exemple  des  autres 
otears,  contentons-nous  d'indiquer  ses  principaux  symptômes.  C'est  une  affection 
caractérisée  par  des  selles  nombreuses,  avec  douleurs  de  ventre  phisou  moins  vives 
et  rejet  de  matières  muqueuses,  mucoso-sanguinolentes ,  parfois  sanglantes.  Il  est 
qodques  autres  symptômes  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt,  mais  qu'il  serait  inutile 
d'indiquer  ici,  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés  étant  suffisants  pour  caractériser 
TaSection. 

La  dyssenterie  a  été  désignée  sous  les  noms  de  tormina  ;  fluxus  dyssentericus, 
fTuentus^  torminosus;  rheuma  venir is;  febris  dyssenterica  ;  flux  de  sang;  colite 
niguê^  etc.  Le  mot  de  dyssenterie,  qui  ne  présume  rien  relativement  à  la  nature  de 
la  maladie,  est  le  plus  convenable,  puisque  cette  nature  n'est  pas  encore  parfai- 
Vaueal  déterminée. 

La  dyssenterie  légère ,  non  fébrile,  s'obsene  souvent  à  l'état  sporadique  ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dyssenterie  grave ,  qui  se  montre  bien  plus  souvent, 

1'   Traiié  de  la  dyssenterie.  Paris,  1787,  in-12. 

2  Rat.  med.,t.  111,  p.  247. 

3  Maiad.  désarma,  dans  les  camps  et  les  garnisons.  Paris,  1793,  iii-12. 

4  Arch.  gén,  de  méd.,  l'*  série,  t.  XIU  et  XIV. 

s;  Arch.  gén.  de  méd.,  2*  série,  t.  VII,  VIII  et  IX. 

6  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  1843,  t.  I,  p.  434  ;  t.  U,  p.  51  et  147. 

7  Jaurm.  deméd.  de  ta  Loire-Inférieure,  1838. 

.*.  Arch.  gén.  de  méd.,  r  série,  1848,  t.  XVI,  p.  422. 
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au  coDtraire,  à  1  état  épidémiquc.  Les  épidémies  de  dyssenterie  sont  peut-être  les 
plus  fréquentes  de  toutes.  La  plupart  des  auteurs  cités  ont  eu  en  vue,  dans  leurs 
recherches,  quelqu'une  de  ces  épidémies  observées  dans  des  lieux  très  différents. 

§  XX.  —  Caufet. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  docteur  Ozanam  (1),  qui  a  rassemblé  les 
principales  histoires  d'épidémies  :  «  D'après  les  relations  que  nous  venons  de  rap- 
porter, nous  voyons  que  la  dyssenterie  se  manifeste  dans  tous  les  climats ,  dans  * 
toutes  les  saisons,  qu'elle  n'épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni  condition  ;  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  lui  assigner  une  cause  première  bien  déterminée.  » 

Voici  toutefois  ce  que,  d'après  des  impressions  générales  plutôt  que  d'après  des 
recherches  rigoureuses,  les  auteurs  nous  apprennent  sur  les  causes  prédisposantes. 
Il  ne  résulte  pas  évidemment  des  faits  qu'un  âge  soit  plus  exposé  que  les  autres  à 
la  dyssenterie.  Si,  dans  certaines  épidémies,  on  a  vu  soit  les  enfants,  soit  les  vieil- 
lards, en  être  plus  facilement  atteints,  ce  sont  des  faiis  exceptionnels  sur  lesquels 
on  ne  peut  établir  une  règle  générale.  Nous  n'avons  rien  de  précis  à  dire  relative- 
ment à  l'influence  du  sexe. 

On  admet  généralement  que  les  individus  atteints  d'une  affection  antécédente 
et  dont  la  constitution  est  plus  ou  moins  détériorée,  contractent  facilement  la  dys* 
senterie.  Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  disons  que  plusieurs  des  auteurs  qui  ont 
défendu  cette  opinion,  et  en  particulier  M.  Fallot  (2),  ont  rangé  sous  le  titre  corn-' 
mun  de  dyssenterie  plusieurs  affections  différentes,  et  eu  particulier  de  simples 
entérites. 

Un  régime  irritant,  les  excès,  Vabus  des  purgatifs,  prédisposent-ils  à  la  dyssen- 
terie ?  C'est  ce»  qui  n'est  pas  démontré.  Nous  ne  sommes  pas  plus  instruits  relati- 
vement au  tempérament.  C'est  sur  de  simples  hypothèses  ou  sur  des  faits  excep* 
tionnels  qu'on  a  établi  V hérédité  de  la  dyssenterie. 

Climats»  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  climat  a  une 
.grande  influence.  C'est  surtout  dans  les  régions  intertropicales  qu'on  observe  la 
maladie  à  l'état  endémique,  et  que  les  épidémies  sont  le  plus  fréquentes. 

Saisons,  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  et  suivant  l'opinion  de  M.  Oza- 
nam, les  saisons  n'auraient  pas  une  très  grande  influence.  Cependant  un  très  grand 
nombre  d'épidémies  ont  été  observées  au  commencement  de  VaiUomne,  et  se  sont 
ensuite  prolongées  pendant  V hiver.  C'est  au  passage  rapide  d'une  grande  chaleur  au 
froid  humide  qu'on  attribue  le  développement  de  la  maladie. 

Relativement  aux  localités  et  ^ux  professions,  je  me  contenterai  de  dire  que  les 
donnéesquc  nous  avons  sur  ces  divers  points  sont  tout  à  fait  insuffisantes.  MM.  Mas- 
selot  et  Follet  n'ont  rien  trouvé,  dans  ces  conditions,  qui  put  rendre  compte  de 
la  maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Versailles  en  iSU2. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  doit  diviser  ces  causes  en  celles  qui  produisent  des  épidémies  et  celles  qui 
donnent  lieu  aux  cas  isolés  de  dyssenterie. 

(i)  Hiist,  des  malad,  épidémiques. 

(2)  Mém.  sur  une  dyssent.  épid,  obs.  àl'hôp.  milit.  do  S(tmur  dans  Vhicer  de  1831  à  1832 
[Arch,  g^n,  de  méd.y  t.  XXIX,  p.  293,  4S(r. 
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Nous»a\oiis  VU  plus  haut  que  le  passage  d'une  température  très  éleoée  h  uue 
impèrature  froide  et  humide  était  regardé  comme  la  principale  cause  des  épidé- 
Dues  de  dyssenterie.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu*il  fallait  plutôt  les  attribuer  à  11 
dateur  humide.  Enfin,  on  regarde  comme  très  propres  à  produire  TafTection ,  les 
àngementê  brusques  de  température,  et  c'est  ainsi  qu'on  explique  son  état  endé* 
BNjoe  dans  les  régions  intertropicales. 

C'est  aussi  comme  causes  occasionnelles  des  épidémies  qu'on  a  cité  les  grandes 
fatigues  éprouvées  par  les  corps  d'armée,  V alimentation  insuffisante^  l'usage  des 
fruits  appelés  froids  ou  des  fruits  verts,  les  passions  tristes,  l'eUroi;  en  un  mot» 
tout  ce  qui  tend  à  débiliter  profondément  l'économie.  Mais  c'est  surtout  aux  cxha- 
iations  miasmatiques  qu'on  a  donné  une  grande  importance.  On  a  cité  un  grand 
Domlnre  de  faits  qui  tendent  à  prouver  que  les  émanations  des  corps  enputréfac^ 
tim  produisent  la  dyssenterie,  même  avec  un  caractère  épidémique.  Tout  le  monde 
ooonait  le  fait  l'apporté  par  Desgenettes  :  une  épidémie  fut  produite  au  Caire  par 
des  émanations  miasmatiques  qui  s'échappaient  du  corps  d'un  animal  en  pulréfac- 
tioQ.  MM.  Masselot  et  Follet  ont  été  peut-être  plus  loin  que  tous  les  auteurs  qui 
les  ont  précédés,  puisqu'ils  ont  attribué  la  maladie  à  un  véritable  empoisonnement 
pu-  des  effluves  marécageux.  Voici  sur  quoi  ils  se  sont  fondés  :  ils  ont  noté  qu'a- 
viBt  et  pendant  l'épidémie,  les  vents  ont  principalement  été  à  l'est  ;  or,  à  Versailles, 
b  marécages  sont  situés  dans  cette  direction.  £n  outre,  ils  ont  remarqué  que  l'épi- 
teie  avait  été  précédée  et  accompagnée  d'un  grand  nombre  de  fièvres  interinit- 
teites.  Ils  en  ont  conclu  qu'il  y  avait  une  analogie  évidente  entre  ces  deux  mala- 
ëes^  et  que,  par  toutes  ces  raisons,  il  fallait  les  attribuer  à  la  même  cause.  Je  n'ai 
p»  besoin  de  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  là  une  véritable  démonstration  ;  c'est 
on  simple  aperçu  qui  a  besoin  d'être  vérifié,  et  qnc  de  nouveaux  faits  pourront 
seuls  confu'mcr  ou  infirmer. 

Qoant  aux  causes  occasionnelles  qui  produisent  la. mal  ad  te  dans  des  cas  isolés, 
oa  qui,  dans  le  cours  d'une  épidémie,  la  déterminent  chez  les  divers  individus, 
cfles  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui  viennent  d'être  énumérées  :  ainsi, 
les  excès,  les  irritants  du  tube  digestif,  les  passions  tristes,  l'inspiration  de  matières 
patrides,  l'usage  des  fruits  verts,  une  nourriture  insuffisante,  etc. ,  peuvent  don- 
ner lieu  à  une  dyssenterie  sporadiquc,  ou  bien  l'épidémie  existant,  produire  la 
oiiladîe  chez  un  sujet  qui,  sans  l'action  de  ces  causes,  n'en  aurait  peut-être  pas  élé 
atleinL  On  possède  un  nombre  assez  considérable  d'exemples  de  sujets  affectés  de 
dyssenterie  pour  avoir  assisté  à  une  exhumation  faite  sans  précaution,  à  l'ouver- 
ture de  fosses  d'aisances,  à  la  dissection  d'un  cadavre  exhalant  une  odeur  putride,  etc. 

Reste  maintenant  la  question  de  la  contagion.  Ici  nous  nous  trouvons  arrêtés  par 
d'assez  nombreuses  diflicultés.  Pour  les  uns,  rien  n'est  mieux  démontré  ;  pour 
d'autres,  au  contraire,  cette  cause  n'existe  pas,  même  dans  les  cas  d'épidémie,  et 
il  n'y  a  alors  qu'une  simple  infection.  Les  observations  ne  sont  généralement  pas 
«fiez  précises  pour  qn'on  puisse  se  prononcer  formellement  sur  ce  point;  cepeu- 
dmt  il  est  un  certain  nombre  de  faits  qui  tendent  à  prouver  l'existence  de  la  con- 
tagion, au  moins  dans  certains  cas  particuliers,  et  c'est  ainsi  qu'on  assure  avoir  vu 
ds  snjeb  contracter  la  dyssenterie  pour  s'être  assis  sur  un  bassin  contenant  des 
aatières  rendues  par  un  dyssejitérique.  N'y  aurait-il  pas  toutefois,  dans  ces  cas,  une 
action  semUabie  à  cv\\e  dos  corps  en  putréfaction  ?  On  a  vu  aussi  c^eWe  ^tSn&Cii 
nu  '^ 
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être  apportée  par  des  malades  dans  un  lieu  où  elle  n*cxistait  nullement,  et  se  com- 
muniquer  assez  rapidement  Je  citerai,  par  exemple,  le  f»it  suivant  rapporté  par 
M.  Fallot  :  des  soldats  venant  de  Thôpital  de  Louvain  introduisirent,  dans  Thôpital 
deNamur,  la  dyssenteric,  qui  fut  ensuite  contractée  par  d'autres  malades,  et  ne 
franchit  pas  les  limites  de  Thôpital.  En  somme,  on  voit,  d'après  toutes  les  hésita- 
tions dans  lesquelles  nous  avons  dû  nécessairement  rester  au  sujet  de  presque 
toutes  les  causes,  combien  il  reste  encore  à  faire  sur  ce  point,  et  combien  seraient 
intéressantes  des  recherches  exactes  et  rigoureuses. 

§  m.  —  Symptômes. 

Pour  faire  la  description  de  la  dyssenterie,  il  n'est  pas  utile  de  diviser  cette 
affection  en  sporadique  et  épidémique.  S'il  est  vrai,  en  effet,  que,  dans  les  épidé- 
mies, cette  maladie  acquière  ordinairement  une  violence  extraordinaire  ;  8*il  est 
vrai  aussi  qu'à  l'état  sporadique  elle  présente  presque  toujours  un  caractère  de 
bénigpaité,  il  n*est  pas  douteux  que  parfois  des  cas  isolés  ne  soient  tout  aussi  in* 
lenses  que  des  cas  épidémiques,  et  que,  par  contre,  dans  les  épidémies  on  ne  rea* 
contre  des  cas  aussi  légers  que  ceux  de  la  dyssenterie  sporadique. 

M.  le  docteur  Cornuel  (1),  dans  un  mémoire  très  intéressant  sur  la  dyssenterie 
qui  a  régné  à  la  Guadeloupe,  en  18.17,  a  distingué  les  espèces  suivantes  :  dysêen* 
ferie  gangreneuse  et  mucoso-sangw'nolente,  dyssenterie  bilieuse  et  dyssenterie 
séreuse.  Cette  division  a  une  certaine  importance  sous  quelques  points  de  vue.  Mail 
on  voit  bientôt  qu'elle  est  fondée  sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  l'affectidi 
qui  setraduit  parla  nature  des  excrétions,  plutôt  que  sur  des  différences  capitaleiL 

.  Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  diviser  l'affection  en  fébrile  et  non  fébrile;  car, 
on  peut  le  dire  sans  crainte,  les  signes  de  U  réaction  donnent,  à  une  certaioé 
époque  de  la  maladie  du  moins,  la  mesure  de  la  violence  du  mal. 
.  V  Dyssenterie  non  fébrile.  C'est  celle  que  quelques  auteurs  ont  décrite  sous  le 
nom  de  bénigne;  c'est  celle  aussi  qu'on  observe  presque  toujours,  comme  ^  l'ai 
dît  pliis  haut,  dans  les  cas  de  dyssenterie  sporadiqite.  Ses  symptômes  se  rapprt^henl 
beaucoup,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  de  ceux  de  l'entérite  simple.  EUi 
débute  ordinairement  par  4cs  coliques,  des  tortillements  dans  le  ventre,  bîenlAt 
suivis  de  douleurs  plus  intenses  dans  le  trajet  du  colon  et  d'un  besoin  pressant  d'al- 
ler à  la  garderobe.  Ces  coliques  et  ces  selles  se  répètent  à  des  intervalles  ordinai- 
rement courts,  et  bientôt  survient  le  symptôme  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
ténesme.  Les  malades  éprouvent  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe  ;  ils  sentent  des 
épreintes  dont  le  siège  est  onlinairement  vers  la  partie  inférieure  du  gros  intestiUi 
et  s'ils  se  présentent  au  bassin,  ils  font  des  efforts  fatigants,  douloureux,  qui  ne 
sont  suivis  de  l'expulsion  d'aucune  manière. 

Les  matières  rendues  sont  d'abord  fécales  et  liquides.  Quelquefois  elles  con- 
tiennent des  portions  d'aliments  mal  digérés;  plus  tard,  ce  n'est  plus  qu'un  mucus 
sanguinolent^  visqueux,  parfois  spumeux.  Quelquefois  aussi  ou  trouve  dans  lei 
matières  des  débris  pseudo-membraneux,  sur  la  nature  desquels  je  m'expliquerai 
plus  tard;  mais  il  faut  dire  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  cette  circonstance (it 
très  rare. 

(i)  Mém.  sur  îadyssent.  obs.  à  la  Basi^e^Tcne  [Ciia<Je}oupr\  dans  los  Ww.  de  VAcaâ. 
repaie  de  médecine^  Par»,  1842,  t.  Vlll,  p.  100  et  5uiv. 
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Je  ne  parierai  pas  de  plusieurs  autres  symptômes  atlribu^^s  h  cette  espace  dé 
d^oenterie,  parce  qii*ils  appartiennent  spécialement  h  celle  dont  il  va  être  question 
tfHitàrheare,  et  je  me  contenterai  d^ajouter  qu*une/W/^/^««eplusou  moins  grande, 
lue  certaine  sensibilité  au  froid,  un  pouls  normal  ou  un  peu  faible  et  ralenti,  sont 
Wseols  symptômes  généraux  qui  accompagnent  œttc  affection  légère. 

t  Dyssenterie  fébrile.  Cette  forme  est  c^Ue  qui  se  montre  presque  exclnsiTC- 
nntdansle  cours  des  épidémies.  On  l'a  Sippe\(x  dyasenterie  maligne,  grave,  etc- 
C'osten  effet  surtout  par  la  différence  d'intensité  des  symptômes  qu'elle  se  distingtie 
Jtr  la  précédente.  MM.  Masselot  et  Follet  ont  dit  cependant  que,  dans  les  cas  très 
^\es,  la  réaction  est  nulle  ;  mais  ce  fait,  qui  est  démenti  par  un  nombre  très  con- 
sidérable d'observations,  n'a  été  avancé  sans  doute  |)ar  ces  deux  obsen^ateurs  distin- 
mes  que  parce  qu'ils  ont  examiné  les  malades  h  une  époque  trop  avancée.  On  vôitj 
en  effet,  dans  leur  mémoire,  des  cas  d'une  gravité  excessive  être  accompagnés  d'un 
BMNnemeal  réactionnel  évident,  et  l'on  y  voit  aussi  que,  dans  un  certain  nombre 
ie  cas,  ils  ont  négligé  de  constater  les  symptômes  généraux. 

Début.  Le  début  de  l'affection  est  très  différent  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet, 
b  d^-ssenterie  commence  par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  ceux-ci  ne  sunien^ 
BOM  qu'après  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses  et  d'une  durée  va- 
riable. Dans  ce  dernier  cas  on  observe  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  soif,  quelquefois 
dciTomisscments,  l'accélération  du  pouls,  l'élévation  de  la  chaleur,  puis  survien- 
•m  les  coliques,  et  la  dysieuterie  se  montre  rapidement  avec  tous  ses  caractères. 
tel  les  cas  d'une  gravité  extrême,  les  malades  passent  très  promptemcnt  de  l'état 
k  mté  ^  un  état  très  grave,  parce  que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes 
beaux  sont  survenus  tous  ensemble  avec  une  excessive  promptitude  ;  parfois  il  suffit 
^ffmptômes  locaux  très  violents  pour  produire  cet  effet.  Cette  espèce  de  début 
foudroyant  ne  s'observe  guère  que  dans  les  épidémies. 

Symptùmes,  Les  co/f^u^a  sont  souvent  d'une  violence  extrême;  elles  occupent 
pnHue  toute  l'étendue  du  ventre,  mais  principalement  le  trajet  du  gros  intestin. 
Ls  selles  liquideskuv  succèdent  promptemcnt,  comme  dans  la  forme  précédente^ 
nis  elles  deviennent  plus  rapidement  muqueuses,  mucoso-sanguinolentes,  parfois 
fonemeot  imbibées  de  sang.  C'est  surtout  dans  ces  cas  que  le  ténesme  est  remar- 
quable. On  a  vu  des  sujets  se  présenter  jusqu'à  cent  et  deux  cents  fois  à  la  garde- 
nihe,  éprouver  des  tranchées  extrêmement  violentes,  et  ne  rien  rendre  ou  n*expul- 
wrqu'une  très  petite  quantité  de  matières  glaireuses  intime  r.ent  mêlées  h  une 
petite  quantité  de  sang.  Il  sunient  également  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à 
Csma;  le  malade  éprouve  la  sensation  d'un  corps  étranger  à  la  partie  inférieure  du 
rertnm,  ou  bien  un  sentiment  de  cuisson  qui  peut  aller  jusqu'à  une  sensation  de 

brûlure. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  trouve  dans  les  garderobes  ces  flocons,  ces 
tféirû  j»fe«i«/a-m^m6ranet/j:,  qui  quelquefois  présentent  la  forme  de  l'intestin,  et 
qni  ont  fait  croire  à  l'expulsion  d'une  portion  de  l'organe  lui-même,  ou  au  moins 
de  sa  membrane  interne.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  de  Vanatomie 

fstkologiçue. 

Ce  n*estqu*à  une  époque  asseï  avancée  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci  a  pris  uii 
Main  caraoère  de  chronicité,  qu'on  trouve  de  véritable  pus  dans  les  selles;  eikr 
Qve  faat-il  dire  que  cette  matière  ne  s'y  rencontre  pas  aussi  souvent  que  c\\i\A<\\it!i 
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auteurs  l*ont  prétendu.  MM.  Masselot  et  Follet,  qui  ont  fixé  ienr  attention  sur  ce 
point,  n*ont  vu  de  pus  rendu  par  les  selles  que  dans  un  seul  cas,  mais  ce  cas  était 
bien  remarquable,  puisque  le  pus  s'écoulait  pour  ainsi  dire  involontairement. 

Ou  côté  des  autres  organes,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  en  rapport  avec  la  vio- 
lence de  ces  symptômes  concentrés  dans  Tabdomen.  La  perte  de  Tappétit,  la  soif, 
ordinairement  vive,  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration,  occa- 
sionnée surtout  par  Tanxiété  que  produisent  les  coliques,  tels  sont  les  seuls  symptô- 
mes organiques  que  Ton  puisse  rapporter  à  la  dyssenterie. 

Mais  les  symptômes  ^eVratu^  sont  au  contraire  nombreux  et  ont  une  grande  in- 
tensité. La  peau^  d*abord  chaude^  devient  froide^  surtout  aux  extrémités,  lorsque 
la  maladie  a  fait  de  grands  progrès.  Elle  est  ordinairement  sèche^  parfois  rugueuse; 
et  ce  n'est  guère  que  dans  la  dyssenterie  peu  intense  qu'on  observe  les  sueurs  pins 
ou  moins  abondantes  que  nous  avons  signalées  dans  V entérite  aiguë.  Le  pouls,  qui 
est  fréquent  dans  les  premiers  temps,  devient  ordinairement  dur,  puis  petit,  fili- 
forme, misérable  ;  tantôt  il  conserve  sa  fréquence  ou  en  acquiert  une  plus  grande 
encore  et  tantôt  il  se  ralentit  d'une  manière  notable.  Il  en  est  de  même  des  batte- 
ments du  cœur,  qui  ne  présentent  rien  de  pai*ticulier. 

La  face,  qui  dans  les  premiers  moments  manifestait  par  son  expression  de  vio- 
lentes angoisses,  porte  ensuite  l'empreinte  du  découragement  et  de  l'abattement. 
Lestraitss'effilent,  les  yeux  deviennent  languissants  et  s' entr'ouvrênt  avec  peine.  Par- 
fois cette  expression  change,  et  les  traits  se  grippent  momentanément  :  c'est  qn*il 
est  survenu  une  colique  ;  mais,  immédiatement  après,  l'expression  d'abattement  se 
reproduit.  Dans  les  derniers  moments,  la  face  prend  l'aspect  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  faciès  hippocratique. 

Les  forces  sont  promptement  abattues  dans  la  dyssenterie,  et  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsqu'elle  doit  se  terminer  par  la  mort,  les  malades  ont  l'attitude  aban- 
donnée; si  on  les  fait  mettre  à  leur  séant,  on  est  obligé  de  les  soutenir. 

La  sensibilité  au  froid  fait  des  progrès.  On  voit  les  malades  se  ramasser  en  pelo^ 
ton  pour  se  réchauffer,  et  ordinairement  ils  tombent  dans  une  «omno/^c^  fréquem- 
ment interrompue  par  les  coliques  et  le  besoin  d'aller  à  la  selle. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  symptômes  si  graves,  V intelligence  reste  intacte,  et 
si  les  sujets  paraissent  indifférents  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  c'est  plutôt  par 
suite  de  l'abattement  des  forces  et  de  l'épuisement  que  leur  ont  causés  d'aussi  vives 
souffrances,  que  parce  que  leur  intelligence  est  affaiblie.  Enfin  le  refroidissement 
fait  des  progrès,  la  circulation  et  la  respiration  s'embarrassent  de  plus  en  plus,  et 
les  malades  s'éteignent  sans  présenter  d'agonie  réelle,  ou  après  une  agonie  de 
courte  durée. 

Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison,  les  coliques  et  les  selles  commen- 
cent d'abord  à  s'éloigner,  puis  elles  deviennent  notablement  moins  fréquentes  et 
violentes.  Ensuite  on  remarque  quelques  fragments  de  matières  fécales  enveloppés 
de  mucus;  la  chaleur  revient,  le  pouls  se  relève,  et  les  malades  entrent  dans  une 
convalescence  ordinairement  très  prompte. 

Complications.  C'est  surtout  d'après  les  complications  qu'on  a  cherché  à  établir 
les  diverses  espèces  de  dyssenterie.  Ainsi,  ou  a  décrit  une  dyssenterie  scorbutique 
qui  ne  consiste  en  rien  autre  chose  qu'en  ces  selles  sanglantes  qui  se  montrent  dans 
le  scorbut;  mais  ce  n'est  pas  là  une  dyssenterie,  ce  n'est  qu'un  symptôme  de  la 
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maladie  principale.  Plusieurs  éruptions  ont  été  obsenées  dans  le  cours  de  la  dys- 
seBterie.  On  a  voulu  faire  de  cette  complication  une  espèce  particulière,  sous  le 
Dom  de  dyssenterie  exanthématique^  érysipélaieuse^  miliaire^  huileuse  y  etc.; 
mais  les  recherches  des  auteurs  n*ont  nullement  prouvé  qu'il  y  eût  autre  chose 
diDsces  cas  que  de  simples  coïncidences.  J'en  dirai  autant  des  dyssenteries  rhu- 
Miimale  et  vermineuse.  Remarquons,  en  effet,  que  c'est  dans  des  cas  d'épidémie, 
et  M  par  conséc[uent  un  grand  nombre  de  sujets,  dans  des  conditions  très  diverses, 
fdieBt  affectés  de  la  maladie,  qu'on  a  rencontré  ces  complications,  dont  on  a  fait 
des  espèces  distinctes.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Mayne  (1)  observa,  dans  une 
^pidàDie  de  dyssenterie  qui  régna  en  Irlande,  des  complications  qui  jusqu'alors 
B'avaieot  pas  été  notées.  C'étaient  d'abord  la  production  d'une  inflammation  des 
teines  des  membres  inférieurs:  la  forme  adhésive  se  montrait  surtout  quand  la  ma- 
ladie était  déjà  ancienne,  et  la  forme  suppurative  pendant  la  période  d'acuité.  Une 
Kooade  complication  était  Vhydropisie  des  organes  parenchymateux  ou  des  mem- 
fcisaet  séreuses  en  particulier  de  l'arachnoïde  ;  et  enfin  une  complication  plus 
carieose  encore,  et  qui  se  montrait  surtout  dans  les  cas  très  anciens,  était  l'appari- 
tioD  d'une  «a/itMi/<on  intermittente ^sàns  fétidité  de  l'haleine,  sans  ébranlement  des 
dents,  alternant  avec  des  symptômes  cérébraux  ou  intestinaux. 

3L  le  docteur  Gambay  (2)  a  décrit  une  dyssenterie  hépatique^  c'est-à-dire  une 
ijsenterie  qui  s'accompagne  d'inflammation  du  foie.  Il  a  remarqué  que  la  dyssen^ 
tciie  hépatique  peut  se  déclarer  de  trois  manières  différentes.  Dans  la  première,  la 
èptmtene  existe  primitivement,  et  donne  naissance  à  l'affection  du  foie  ou  en  est 
«fie  ;  dans  la  deuxième,  l'affection  du  foie  préexiste  et  cause  consécutivement  la 
djsseotme,  et  enfin,  dans  la  troisième,  les  deux  maladies  naissent  simultanément, 
et  il  est  impossible  de  reconnaître  laquelle  des  deux  affections  a  précédé  l'autre. 

Pent-étre  n'en  est-il  pas  de  même  de  celle  qu'on  a  appelée  dyssenterie  inter^ 
miUenie,  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Torti  (3),Morton  (6),  P.  Frank  (5), 
«t  insisté  sur  cette  e^'ce  particulière,  se  fondant  sur  ce  que  les  épidémies  de  dys- 
seilerieont  coïncidé  avec  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes,  et  sur  ce  que  les 
fiiricitants  ont  paru  contracter  la  maladie  plus  facilement  que  les  autres.  Tout 
rétenmient  encore,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  MM.  Masselot  et  Follet  ont 
signalé  cette  coïncidence,  qui  a  été  remarquable  dans  l'épidémie  décrite  par  eux, 
et  ib  ont  été  même  jusqu'à  regarder  la  cause  de  la  dyssenterie  et  celle  de  la  fièvre 
iMennittente  comme  identiques.  Ces  faits  sont  intéressants,  mais  il  serait  utile 
qa'oo  en  observât  d'antres  semblables  avec  la  rigueur  qu'on  apporte  aujourd'hui 
das  l'observation. 

Je  me  bornerai  à  indiquer  comme  complications  de  la  dyssenterie,  les  maladies 
des  divers  organes  abdominaux  :  les  hémorrhoîdes^  les  angines^  etc.  Tout  porte  à 
croire  qu'il  n'y  a  dans  les  cas  de  ce  genre  que  de  simples  coïncidences. 

Il  est  encore  une  espèce  de  dyssenterie  qui  a  été  admise  par  les  auteurs,  et  qui 
le  dépend  pas  d'une  complication,  comme  les  précédentes  :  c'est  la  dyssenterie 

[V  DMin  Quarterly  Journ,  oftned,,  t.  X,  p.  :)52. 

'î'  De  la  dyssenL  et  desmalad.  du  foie  qui  la  compliquent,  Paris,  1847. 

.31  Therapeutica  specùMiis  ad  feibres  periodicas  pemiciosas, 

1'  Opéra  mediea, 

Vi  Traité  de  méd.  pra/.,  trad.  par  Goudareau.  Paris,  1842,  t.  1,  p.  611. 
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.des  pays  chauds.  Mais  je  n*ai  rieu  trouvé  de  spécial  dans  les  descriptions  que  nous  i 

x^n  ont  laissées  les  oLservaieuis,  et  en  particulier  sir  G.  Ballingal  (1),  cité  par  i 

J.  Brown  (2).  Toute  la  différence,  s'il  y  eu  a  une,  est  peut-être  une  plus  grande  m 

intensité  de  TalTection,  ce  qui  ne  peut  pas  constituer  une  espèce  particulière.  \ 


§  XV.  —  Bfarche ,  durée  |  termlnaiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  dysseuterie  non  fébrile,  aussi  bien  que  de  la  dyssenterie  fébrile,  i; 
est  ordinairement  très  rapide  et  continue.  En  quelques  heures  ou  en  très  peu  de  n 
jours,  Taffcction  est  portée  au  plus  haut  degré.  On  a  observé  quelquefois  des  re-  g 
chutes  évidentes,  soit  qu*un  mauvais  régime  les  eût  provoquées,  soit  que,  dans  une  i{ 
épidémie,  il  survînt  une  recrudescence  au  moment  où  le  malade  croyait  toucher  k  ^ 
la  guérisou.  On  a  également  noté  asseï  fréquemment  de  véritables  récidives,  car  t 
la  dyssenterie  n*est  pas  une  de  ces  affections  qu'on  n'éprouve  qu'une  seule  fois  dans  u 
la  vie.  Certains  sujets  y  sent  particulièrement  ex|)osés  et  eu  sont  fréquemment  |, 
atteints.  .11 

La  durée  est  très  variable  ;  elle  est  surtout  très  influencée  par  le  traitement  Lt  n 
4yssenterie  non  fébrile,  convenablement  traitée,  peut  en  effet  se  dissiper  très  bien  i, 
eu  deux,  trois  ou  quatre  jours.  La  dyssenterie  fébrile,  au  contraire,  a  une  durée  |i 
4* un  septénaire  au  moins,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  prolonger  davantage,  |, 
surtout  en  temps  d'épidémie.  ^ 

La  terminaison  de  la  dyssenterie  non  fébrile  est  constamment  favorable,  à  moiiM  „ 
de  circonstances  tout  exceptionnelles.  La  dyssenterie  fébrile  «/)oraefi9ue  guérit  fad* 
lement  dans  la  plupart  des  cas  :  mais  les  choses  se  passent  bien  différemment  dafis 
la  dyssenterie  épidémique.  D'après  les  relevés  des  auteurs,  et  de  M.  Ozanam  4IB 
particulier,  la  dyssenterie  serait  peut-être,  de  toutes  les  affections  épidémîqueSf 
celle  qui  se  termine  le  plus  fréquemment  par  la  mort  ^ 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.  Coniuel  (5),  la  mortalité  a  été  de  HM  sur  100. 
.  Cette  terminaison  fatale  peut  avoir  lieu  en  très  peu  de  temps;  c*est  ainsi  qu'on  » 
vu  des  sujets  succomber  en  moins  de  deux  ou  trois  jours.  Quelquefois,  au  contraire, 
la  maladie  tend  à  passer  h  l'état  chronique,  et  présente  quelques  caractères  qui 
seront  exposés  un  peu  plus  loin. 


§  V.  —  Xiétîoiif  anatomiqiies. 

.  Les.lésioqs  anatomiques  de  la  dyssenterie  ont  soulevé,  surtout  dans  ces  derniers 
tçmps,  des  discussions  fort  intéressantes.  Pour  Hippocrate,  il  n'était  pas  douteux 
que  cette  affection  ne  fut  occasionnée  par  des  ulcères  intestinaux.  Cette  croyance 
a  été  partagée  jusqu'à  l'époque  où  Sydenham  a  avancé  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  n'existait  aucune  ulcération.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Thomas,  reve- 
nant à  la  m^^nière  de  voir  des  anciens,  fit  des  ulcères  du  gros  intestin  le  caractëh) 
essentiel  de  la  dysseuterie,  et  récemment  MM.  Gély,  Masselot  et  Follet  ont  ref^rîs 
çeite  importante  question. 

Suivant  tous  ces  auteurs,  ce  ne  serait  pas  au  début  même  de  la  dyssenterie 
qu'existeraient  les  ulcérations,  mais  seulement  quelques  jours  après.  Or  que 

(1)  Ohs.  on dyssentery. 

(2)  CycL  ofpract.  med,,  vol.  I,  art.  Dtssektert. 

(3)  Loc,  cit,,  p.  toi. 
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tnuvM-on  a\ant  L'apparition  des  ulcères?  Rien  qne  répaississcnieiit,  le  boùrsou-» 
flnueat,  le  ramollissement  plus  ou  moins  profond  des  parois  de  rint(n^tin,  c*est-à« 
dire  les  signes  d'uue  inflaoïmalion  violente.  On  n*y  voit  pas,  comme  dans  h  fièvre 
luphnide  et  la  pht/iisie,  des  altérations  toutes  s|)écialcs  qui  annoncent  la  nature 
priunti\i*iDeiil  ulcéreuse  de  la  lésion.  C*esllà  une  première  raison  qui  nous  porte 
i  cmire  que  les  ulcérations  dyssentériques  ne  sont  pas  dues  à  autre  chose  qu'à  une 
iuflammation  très  violente.  M.  Thomas,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  vues  constamment 
commencer  par  Forilice  des  follicules  ;  mais  M.  Gély,  qui  a  fait  à  ce  sujet  des  re- 
cherches exirèmemeut  intéressantes,  a  constaté  maintes  fois  que  l'ouverture  béante 
des  iuUicules  gonflés  pouvait  en  im|M)ser  iK)ur  une  ulcération  réelle.  D'un  autre 
côté,  3131.  3Iasselotet  Follet,  qui  ont  émis  des  opinions  particulières  dont  je  par- 
lerai plus  loin,  attribuent  l'ulcération  à  deux  causes  principales  :  d'abord  au  ramol* 
lisement  du  corps  muqueux,  et,  en  second  lieu,  à  la  gangrène. 

De  quelque  manière  que  se  forment  ces  ulcérations,  elles  se  présentent  sous  des 
»pi-c4s  très  \ariés,  et  que  M.  Gély  a  très  bien  décrits.  Tantôt  ce  sont  de  vastes 
destraciioQS  de  la  nmqueuse  envahissant  plus  ou  moins  profondément  les  tissus 
Kifi-jac«ut9,  mettant  parfois  à  nu  la  membane  musculaire,  et  parfois  aussi  péné- 
liDt,  comme  M.  Thomas  en  a  cité  des  exemples,  jusqu'à  la  membrane  péritoaéale. 
D'autres  fois,  ou  voit  une  multitude  de  petites  ulcérations,  ou  plutôt  de  petits  ori- 
fices ulcérés  dans  la  membrane  muqueuse,  au-dessous  de  laciuellc  le  tissu  cellulaire 
est  entré  en  suppuration.  D'autres  fois,  enfin,  il  existe  des  c^caires  (/angréiieuses^ 
détadiées dans  certains  points,  adhérentes  dans  d'autres;  et  quelquefois  ces  lésions 
sont  portées  au  |)oint  que  toute  l'étendue  du  gros  intestin  semble  complètement 
déiruite  à  sa  face  interne. 

Iles  ulcérations  existent-elles  dans  la  dyssenterie  non  fébiile  ou  sporadiquc,  ou 
djssentcric  bénigne  de  quelques  auteurs?  C'est  ce  (pii  ne  parait  nullement  probable, 
d'après  la  rapidité  extrême  de  la  guérison,  et  c'est  une  nou\ elle  objection  à  ce  qu'on 
admette  l*ulcére  comme  le  caractère  essentiel  de  la  dvssenterie. 

Bien  rarement  on  a  vu  ces  ulcérations  détruire  toute  ré|)aisseur  de  l'intestin,  et 
dooner  lient  à  une  perforation.  (Cependant  on  en  a  cité  des  exemples,  et  alors  il  est 
nneau  une  péritonite  suraiguè  qui  a  promptement  enlevé  les  malades. 

Dne  autre  lésion  qu'il  est  très  important  de  constater,  c'est  l'existence  d'une 
f^jtfucii'i/n  pseudo-membraneuse  qui  vient  recouvrir  les  ulcérations,  et  qui  peut  en 
imposer  pour  la  membrane  muqueuse  elle-même.  Cette  production,  très  fréquente, 
Mplique  la  présence  des  débris  pseudo-membraneux  dans  les  selles.  Nous  verrons 
phs  loin  à  quoi  3IM.  Masselot  et  Follet  l'ont  attribuée. 

Viennent  ensuite  dos  bosselures  formées  et  par  l'épaississement  des  tuniques  et 
par  la  coutraciion  des  libres  musculaires,  bosselures  signalées  par  tous  les  auteurs; 
|nis  le  gonflement  notable  des  follicules,  puis  les  divers  degrés  de  coloration  qui 
appartiennent  à  l'inflammation,  è  ses  diverses  é|)oc|ues,  depuis  le  rouge  vif  jusqu'au 
Ueo  ardoisé.  C'est  ordinairement  le  rouge  sombre  que  l'on  trouve,  et  M.H.  Mas- 
idot  et  Follet  en  ont  conclu  que  les  lésions  n'ét^iient  pas  dues  à  une  véritable  iiw 
lammation.  Mais  cette  C4)nclusion  ne  paraîtra  guère  légitime,  si  l'on  se  rappelle 
qne,  dans  les  inflammations  les  plus  franches,  c'est  cette  coloration  que  l'on  re- 
trnare  le  plus  souvent  après  la  mort. 

Enfin,  dans  Tintérieur  de  l'intestin,  on  a  trouvé  du  mucus  sanf/uiuoient  en  plus 
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OQ  luoios  graiide  abondance  ;  quelqaefois  du  sang  pur  qu'où  a  \u  «mrdre  des  par- 
ties ulcérées;  quelquefois  un  détritus  brunâtre,  verdâtre,  éfidemment  gangreneux; 
d'autres  fois  des  matières  purulentes.  Telles  sont  les  lésions  trouvées ^ans  le  prin- 
cipal organe  affecté. 

Voyons,  maintenant,  comment  MM.  Masselot  et  Follet  expliquent  leur  forma- 
tion. Suivant  eux,  la  lésion,  portant  d*abord  sur  Tépiderme  intestinal  dont  la  pré- 
sence a  été  signalée  par  M.  Flourens,  produit  principalement  cette  altération  qu'on 
a  désignée  sous  le  nom  de  fausses  membranes.  Puis  sunient  le  ramollissement  du 
tissu  muqueux  et  du  tissu  sous-muqueux ,  d'où  résultent  les  ulcérations  plus  ou 
moins  vastes  dont  nous  avons  parlé.  Enfin,  le  ramollissement,  faisant  des  progrès, 
peut  aller  jusqu'à  produire  une  véritable  perforation.  Cette  exposition  snccincle 
des  opinions  de  MM.  Masselot  et  Follet,  qui,  du  reste,  sont  fondées  sur  une  dis- 
section halile  et  attentive,  ne  sont-elles  pas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  plutôt  en 
faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  l'affection  qu'en  faveur  de  toute  autre  manière 
devoir? 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  pensent  que  c'est  par  erreur  qu'on  a  admis 
que  la  membrane  muqueuse  peut  se  détacher,  et  ils  croient  qu'on  a  pris  pour  la 
muqueuse  une  simple  pseudo-membrane;  mais  M.  Cambay  (1)  a  pu  plusieurs  im 
constater,  chez  des  sujets  affectés  de  la  dyssenterie,  la  séparation  d'une  portion  de 
la  muqueuse  qui  se  détacliait  comme  une  fausse  membrane.  La  dissection  à  la- 
quelle s'est  livré  M.  Cambay  a  été  si  attentive,  elle  a  été  plusieurs  fois  faite  avec 
l'assistance  de  médecins  si  compétents,  qu'on  ne  peut  plus  avoir  de  doute  à  ce 
sujet. 

Les  altérations  trouvées  dans  les  autres  organes  n'ont  pas  une  grande  importance. 
Quelques  lésions  inflammatoires  daus  l'estomac  et  l'intestin  grêle  ;  le  ramollisse- 
ment du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des  ecchymoses  signalées  principalement  par 
MM.  Masselot  et  Follet,  et  occupant  la  plupart  des  organes;  la  rétraction  de  h 
vessie,  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  une  bile  noire,  poissease  et  gru- 
meleuse, telles  sont  celles  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Elles  paraîtront  sans 
doute  bien  plutôt  l'effet  que  la  cause  réelle  de  la  maladie.  Cependant  MM.  Masse- 
lot  et  Follet,  se  fondant  sur  ces  diverses  lésions  et  sur  une  analyse  du  sang  des 
dyssentériques,  qui  a  montré,  d'une  i)art,  une  diminution  notable  de  la  fibrine  et 
des  globules,  et,  de  l'autre,  une  grande  augmentation  de  la  partie  séreuse,  ont  voulu 
faire  de  cette  affection  une  maladie  primitivement  générale,  consistant  principale- 
ment dans  une  altération  du  sang.  Mais  les  expériences  sont  évidemment  insuffi- 
santes. H  aurait  fallu,  en  effet,  rechercher  si  le  sang  était  déjà  altéré  lors  de  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes,  et,  d'un  autre  côté,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  dyssenterie,  à  son  début,  parait  tellement  bornée  à  l'intestin,  si  bien 
localisée,  qu'on  a  peine  à  concevoir  une  altération  du  sang.  Sans  doute,  dans  les 
épidémies  il  y  a  quelque  chose  qui  nous  échappe,  une  cause  inconnue  ;  mais  il 
n'est  nullement  démontré  que  cette  cause  se  trouve  dans  une  altération  primitive 
des  liquides. 

§  VI.  —  IKagnottiOi  pronottie. 

La  dyssenterie  est  une  affection  qu'il  est  généralement  très  facile  de  diagnosti- 

(1)  Loc.  cit. 
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ini  les  maladies  que  Ton  pourrait  confondre  avec  elle,  on  a  cité  d'abord 
rhaides  internes.  On  sait  qae  dans  cette  maladie  il  y  a  des  épfeintes,  des 
;  sanguinolentes,  et  qu'un  cxîrtain  degré  d'inflammation  de  la  partie  infé- 
i  rectum  peut  rendre  ces  symptômes  assez  intenses  ;  mais,  dans  un  cas 
le  toucher  rectal  lèverait  tous  les  doutes  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  s'ar- 
i  longtemps  sur  ce  diagnostic 

irons  \u  la  difficulté  qu'il  y  avait  à  distinguer,  au  début,  la  dyssenterie 
ik,  de  la  simple  entérite.  Plus  tard,  la  présence  de  mucosités  sanguino- 
s  douleurs  dans  le  trajet  du  colon,  le  ténesme,  suffisent  pour  faire  cesser 
titudes. 

Jéra-morbus  diffère  à  tel  point  de  la  dyssenterie,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
un  diagnostic  à  ce  sujet. 

aux  diverses  coliques  qui  s*accompagnent  de  dévoiement,  comme  la 
de  cuivre,  la  colique  déplomba  dont  il  sera  question  aux  chapitres  consa- 

empoisonnements,  je  renvoie  après  leur  description  l'exposition  de  leur 
\c. 

utic.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  épidémies ,  la  dyssenterie  était  une 
excessivement  grave  ;  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  du  pouls,  l'abat- 
ximplet  des  forces,  des  déjections  ou  un  ténesme  continuel,  annoncent  une 
xhaine. 

§  TZX.  — •  TraîtenBenU 

lîtement  de  la  dyssenterie  est  presque  aussi  riche  et  aussi  varié  que  celui 
îra-raorbus  épidémiquc  ;  mais  nous  devons  nous  borner  à  passer  en  revue 
cations  le  plus  généralement  employées. 

sîons  sanguines.  Dans  ces  dernières  années,  où  l'on  ne  se  propoasiit  que 
er  vigoureusement  Tinflammation,  les  saignées  générales  et  locales  ont  été 
exclusivement  vantées  ;  mais  déjà,  longtemps  auparavant,  un  bon  nombre 
s  avaient  regardé  ce  moyen  comme  très  efficace.  On  peut  citer  en  particulier 
\m  V  Zimmermaun  et  P.  Frank ,  qui  veulent  que,  dans  toute  dyssenterie 
,  ou  commence  le  traitement  par  ouvrir  la  veine.  On  ne  peut  s'empêcher, 
de  penser  qu'un  pareil  moyen  doit  avoir  des  résultats  favorables  dans  une 
où  les  signes  d'inflammation  sont  si  notables.  C'est  ce  qu'a  vu  récemment 
n  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  à  Mortagne  (1). 
mgsues,  soit  sur  l'abdomen,  soit  à  l'anus,  n'ont  pas  été  moins  préconisées  ; 
e  même  Font-elles  été  davantage.  Lorsque  l'on  juge  convenable  de  les 
r«  on  doit,  sui>ant  M.  Thomas,  les  appliquer  en  grand  nombre  :  vingt, 
t  pins,  à  plusieurs  reprises.  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  théra- 
î  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire ,  et  cependant  la  plupart  des 
s  des  siècles  passés  n'ont  pas  hésité  à  le  vanter  outre  mesure  ou  à  le  pros- 
inplétement.  Quant  à  nous ,  constatons  seulement  que  presque  aucun 
i  ne  s'est  borné  à  leur  emploi  et  ne  leur  a  attribué  entièrement  la  guérison 
ides. 
oiiques.  Les  narcotiques  ont  été  encore  plus  généralement  employés  que 

ill.  ée  VAcad.  de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  923. 
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ies  pays  c^ai/e/s.  Mais  je  n*ai  rien  trouvé  de  spécial  dans  les  descriptions  que  ooai 
jen  out  laissées  les  observaieuis,  et  en  particulier  sir  G.  Ballingal  (1),  cité  par 
h  Brown  (2).  Toute  la  diiïércnce,  s*il  y  en  a  une,  est  peut-être  une  plus  grande 
intensité  de  raflection,  ce  qui  ne  peut  pas  constituer  une  espèce  particulière. 

§  XV.  —  Bfarche ,  durée  |  tennînaîion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  dyssentcrie  non  fébrile,  aussi  bien  que  de  la  dyssenterie  fébrile, 
est  ordinairement  très  rapide  et  continue.  En  quelques  heures  ou  en  très  [leu  de 
jours,  raiïection  est  portée  au  plus  haut  degré.  On  a  observé  quelquefois  des  re- 
chutes évidentes,  soit  qu'un  mauvais  régime  les  eût  provoquées,  soit  que,  dans  une 
épidémie,  il  survînt  une  recrudescence  au  moment  où  le  malade  croyait  toucher  k 
la  guérison.  On  a  également  noté  assez  fréquemment  de  véritables  récidives^  car 
la  dyssenterie  n*est  pas  une  de  ces  aflections  qu'on  n'éprouve  qu'une  seule  fois  dans 
la  vie.  Certains  sujets  y  sont  particulièrement  exposés  et  en  sont  fréquemment 
atteints. 

La  durée  est  très  variable  ;  elle  est  surtout  très  influencée  par  le  traitement  La 
4jffiS€nteiue  non  fébrile^  convenablement  traitée,  peut  en  effet  se  dissiper  très  bien 
l'U  deux,  trois  ou  quatre  jours.  La  dyssenterie  fébrile^  au  contraire,  a  une  durée 
4* un  septénaire  au  moins,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  prolonger  davantage, 
surtout  en  temps  d'épidémie. 

La  terminaison  de  la  dyssenterie  non  fébrile  est  constamment  favorable,  à  moins 
de  circonstances  tout  exceptionnelles.  La  dyssenterie  fébrile  «/)oraefi9ue  guérit  faci- 
lement dans  la  plupart  des  cas  :  mais  les  choses  se  passent  bien  différemment  dans 
la  dyssenterie  épidémique.  D'après  les  relevés  des  auteurs,  et  de  M.  Ozanam  en 
particulier,  la  dyssenterie  serait  peut-être,  de  toutes  les  affections  épidémiques, 
celle  qui  se  termine  le  plus  fréquemment  par  la  mort 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.  Coruucl  (5),  la  mortalité  a  été  de  HM  sur  100. 
.  Cette  terminaison  fatale  peut  avoir  lieu  en  très  peu  de  temps;  c'est  ainsi  qu'on  t 
y  9  des  sujets  succomber  en  moins  de  deux  ou  trois  jours.  Quelquefois,  au  contraire, 
la  maladie  tend  à  passer  ^  l'état  chronique,  et  présente  quelques  caractères  ^ 
seront  exposés  un  peu  plus  loin. 

§  V.  —  Xiétloni  anatomiqiMS. 

..  Les  lésions  anatomiqucs  de  la  dyssenterie  ont  soulevé,  surtout  dans  ces  derniers 
(çnips,  des  discussions  fort  intéressantes.  Pour  Hippocrate,  il  n'était  pas  douteux 
que  cette  affection  ne  fût  occasionnée  par  des  ulcères  intestinaux.  Cette  croyance 
a  été  partagée  jusqu'à  l'époque  où  Sydenham  a  avancé  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  n'existait  aucune  ulcération.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Thomas,  reve- 
nant à  la  mt^nière  de  voir  des  anciens,  ht  des  ulcères  du  gros  intestin  le  caractère 
essentiel  de  la  dyssenterie,  et  récemment  MM.  Gély,  Masselot  et  Follet  ont  repris 
cette  importante  question. 

Suivant  tous  ces  auteurs,  ce  ne  serait  pas  au  début  même  de  la  dyssenterie 
qu'cxistcraienl  les  ulcérations,  mais  seulement  quelques  jours  après.  Or  que 

(  I  )  Obs.  on  dyssentery. 

(2)  Cycl.  ofpract.  mcd.,  vol.  I,  art.  Dyssentery. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  toi. 
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t(wvM-on  ftvani  L*apparition  des  ulcères  ?  Rien  que  l'épaississcmebt,  le  boùrsou-» 
fleme&l,  le  raïuolUasenieut  plus  ou  luoins  profond  des  parois  de  rintcstln,  c'est-à- 
dire  la  signes  d'une  inflammalion  violente.  On  n*y  voit  pas,  comme  dans  la/?éur9 
lyfiktide  et  la  phthisie^  dos  altérations  toutes  spéciales  qui  annoncent  la  nature 
priiiiiti\enieiit  ulcéreuse  de  la  lésion.  C*esilà  une  première  raison  qui  nous  porte 
icroireque  les  ulcérations  dyssentériques  ne  sont  pas  dues  à  autre  chose  qu*à  une 
iaflammatioa  très  violente.  M.  Thomas,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  vues  constamment 
commencer  par  Torilice  des  follicules  ;  mais  M.  Gély,  qui  a  Cait  à  ce  sujet  des  re-* 
cbercbescxtrémcuicnt  intéressantes,  a  constaté  maintes  fois  que  l'ouverture  béante 
de»  luUicuJes  gonflés  pouvait  en  imposer  pour  une  ulcération  réelle.  D*un  autre 
côté,  MM.  Masselotet  Follet,  qui  ont  émis  des  opinions  particulières  dont  je  par- 
lerai plus  kûu,  attribuent  T ulcération  à  deux  causes  principales  :  d*abord  au  ramol* 
iisseoieot  du  corps  muqueux,  et,  en  second  lieu,  à  la  gangrène. 

De  quelque  manière  que  se  forment  ces  ulcérations,  elles  se  présentent  sous  des 
»\nxAs  très  variés,  et  que  M.  Gély  a  très  bien  décrits,  l'antôt  ce  sont  de  vastes 
doitructioDs  de  la  muqueuse  envahissant  plus  ou  moins  profondément  les  tissus 
»as-jacenls,  mettant  parfois  à  nu  la  mcmbane  musculaire,  et  parfois  aussi  péné-^ 
trant,  comme  M.  Thomas  en  a  cité  des  exemples,  jus»qu*à  la  membrane  péritonéale. 
D'aotres  fois,  on  voit  une  multitude  de  petites  ulcérations,  ou  plutôt  de  petits  on- 
kx$  ulcérés  dans  la  membrane  muqueuse,  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  cellulaire 
«st  entré  en  suppuration.  D'autres  fois,  enfin,  il  existe  des  escan'cs  (jangréiieuses^ 
détochées dans  certains  points,  adhérentes  dans  d'autres;  et  quelquefois  ces  lésions 
»ot  portées  au  point  que  toute  l'étendue  du  gros  intestin  semble  complètement 
détruite  à  sa  face  interne. 

Ces  ulcérations  existent-elles  dans  la  d^'ssenterie  non  fébrile  ou  sporadique,  ou 
dTssenterie  bénigne  de  quelques  auteurs?  C'est  ce  qui  ne  parait  nullement  probable, 
d'après  la  rapidité  extrême  de  la  guérison,  et  c'est  une  nouvelle  objection  à  ce  qu'on 
dînette  l'ulcère  comme  le  caractère  essentiel  de  la  dyssenteric. 

Bien  rarement  on  a  vu  ces  ulcérations  détruire  toute  l'éjuisseur  de  l'intestin,  et 
donner  lieu  à  une  perforation.  Cependant  on  en  a  cité  des  exemples,  et  alors  11  est 
snrenn  une  péritonite  suraiguè  qui  a  promptement  enlevé  les  malades. 

Une  autre  lésion  qu'il  est  très  important  de  constater,  c'est  l'existence  d'une 
ftir/H action  pseudo-membraneuse  qui  vient  recouvrir  les  ulcérations,  et  qui  peut  en 
ônposerpourlauiembrane  muqueuse  elle-même.  Cette  production,  très  fréquente, 
eipUquc  la  présence  des  débris  pseudo-membraneux  dans  les  selles.  Nous  verrons 
plus  loin  k  quoi  MM.  Masselot  et  Follet  l'ont  attribuée. 

Viennent  ensuite  des  bosselures  formées  et  par  l'épaississement  des  tuniques  et 
par  b  contraction  des  fibres  musculaires,  bosselures  signalées  par  tous  les  auteurs; 
pois  le  gonflement  notable  des  follicules,  puis  les  divers  degrés  de  coloration  qui 
appartiennent  à  l'inflammation,  è  ses  diverses  époques,  depuis  le  rouge  \  if  jusqu'au 
hku  ardoisé.  C'est  ordinairement  le  rouge  sombre  que  l'on  trouve,  et  M3I.  Mas- 
selot et  Follet  en  ont  conclu  que  les  lésions  n'étaient  pas  dues  h  une  véritable  in» 
flammation.  Mais  cette  conclusion  ne  paraîtra  guère  légitime,  si  l'on  se  rappelle 
que.  dans  les  iriflammations  les  plus  franches,  c'est  cette  coloration  que  l'on  re- 
trouve le  plus  souvent  après  la  mort 

Enfin,  dans  Fintérieur  de  l'intestin,  on  a  trouvé  du  t/tucus  sanguinolent  en  plus 
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«a  luoios  graude  aboadaDce  ;  quelquefois  du  sang  pur  qu'où  a  vu  sourdre  des  par- 
ties ulcérées;  quelquefois  un  détritus  brunâtre,  verdâtre,  évidemment  gangreneux; 
d'autres  fois  des  matières  purulentes.  Telles  sont  les  lésions  trouvées ^ans  le  prin- 
cipal organe  affecté. 

Voyons,  maintenant,  comment  MM.  Masselot  et  Follet  expliquent  leur  forma- 
tion. Suivant  eux,  la  lésion,  portant  d'abord  sur  l'épiderme  intestinal  dont  la  pré- 
sence a  été  signalée  par  M.  Flourens,  produit  principalement  cette  altération  qu'on 
a  désignée  sous  le  nom  de  fausses  membranes.  Puis  sur\'ient  le  ramollissement  dn 
tissu  muqueux  et  du  tissu  sous-muqueux ,  d'où  résultent  les  ulcérations  plus  on 
moins  vastes  dont  nous  avons  parlé.  Enfin,  le  ramollissement,  faisant  des  progrès, 
peut  aller  jusqu'à  produire  une  véritable  perforation,  dette  exposition  snccincle 
des  opinions  de  MM.  Masselot  et  Follet,  qui,  du  reste,  sont  fondées  sur  une  dis- 
section habile  et  attentive,  ne  sont-elles  pas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  plutôt  en 
faveur  de  la  nature  inflammatoire  de  l'affection  qu'en  faveur  de  toute  autre  manière 
devoir? 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  pensent  que  c'est  par  erreur  qu'on  a  admis 
que  la  membrane  muqueuse  peut  se  détacher,  et  ils  croient  qu'on  a  pris  pour  la 
muqueuse  une  simple  pseudo-membrane;  mais  M.  Cambay  (1)  a  pu  plusieurs  fois 
constater,  chez  des  sujets  affectés  de  la  dyssenterie,  la  séparation  d'une  portion  de 
la  muqueuse  qui  se  détachait  comme  une  fausse  membrane.  La  dissection  à  la- 
quelle s'est  livré  M.  Cambay  a  été  si  attentive,  elle  a  été  plusieurs  fois  faite  avec 
l'assistance  de  médecins  si  compétents,  qu'on  ne  peut  plus  avoir  de  doute  à  ce 
sujet. 

Les  altérations  trouvées  dans  les  autres  organes  n'ont  pas  une  grande  importance. 
Quelques  lésions  inflammatoires  dans  l'estomac  et  l'intestin  grôle;  le  ramollisse- 
ment du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des  ecchymoses  signalées  principalement  par 
MM.  Masselot  et  Follet,  et  occupant  la  plupart  des  organes;  la  rétraction  de  la 
vessie,  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  gru- 
meleuse, telles  sont  celles  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Elles  paraîtront  sans 
doute  bien  plutôt  l'effet  que  la  cause  réelle  de  la  maladie.  Cependant  MM.  Masse- 
lot  et  Follet,  se  fondant  sur  ces  diverses  lésions  et  sur  une  analyse  du  sang  des 
dyssentériques,  qui  a  montré,  d'une  |)art,  une  diminution  notable  de  la  fibrine  et 
des  globules,  et,  de  l'autre,  une  grande  augmentation  de  la  partie  séreuse,  ont  voulu 
faire  de  cette  affection  une  maladie  primitivement  générale,  consistant  principale- 
ment dans  une  altération  du  sang.  Mais  les  expériences  sont  évidemment  insuffi- 
santes. Il  aurait  fallu,  en  effet,  rechercher  si  le  sang  était  déjà  altéré  lors  de  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes,  et,  d'un  autre  côté,  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas,  la  dyssenterie,  à  son  début,  paraît  tellement  bornée  à  l'intestin,  si  bien 
localisée,  qu'on  a  peine  à  concevoir  une  altération  du  sang.  Sans  doute,  dans  les 
épidémies  il  y  a  quelque  chose  qui  nous  échappe,  une  cause  inconnue  ;  mais  il 
n'est  nullement  démontré  que  cette  cause  se  trouve  dans  une  altération  primitive 
des  liquides. 

§  ▼!.  —  Diagnottîe,  pronottîe. 

La  dyssenterie  est  une  affection  qu'il  est  généralement  très  facile  de  diagnosti- 

(1)  Loc.  cit. 
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(fofr.  Piniii  les  maladies  que  l'on  pourrait  confondre  avec  elle,  ou  a  ché  d'abord 
itskêmorrhoides  internes.  On  sait  que  dans  cette  maladie  il  y  a  des  épreîntes,  des 
èéjedîoiis  sanguinolentes,  et  qu'un  certain  degré  d'inflammatiou  de  la  partie  infé- 
rieire  do  rectom  peut  rendre  ces  symptômes  assez  intenses  ;  mais,  dans  un  cas 
doBtenx,  le  toucher  rectal  lèverait  tous  les  doutes  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  s'ar- 
Tto  plus  longtemps  sur  ce  diagnostic. 

yaas  avons  vu  la  diflficolté  qu'il  y  avait  à  distinguer,  au  début,  la  dyssenterie 
m  ièbrile,  de  la  simple  entérite.  Plus  tard,  la  présence  de  mucosités  sanguino- 
iealfs,  les  douleurs  dans  le  trajet  du  colon,  le  ténesme,  suffisent  pour  faire  cesser 
)a  incertitudes. 

Ltcholéra-morbus  diffère  à  tel  point  de  la  dyssenterie,  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'établir  un  diagnostic  à  ce  sujet. 

Quant  aux  diverses  coliques  qui  s'accompagnent  de  dévoiement,  comme  la 
colipie  de  cuivre^  la  colique  déplomba  dont  il  sera  question  aux  chapitres  consa- 
ah  aux  empoisonnements,  je  renvoie  après  leur  description  l'exposition  de  leur 
àignostic. 

/VoRosfir.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  épidémies ,  la  dyssenterie  était  une 
naladie  excessivement  grave  ;  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  du  pouls,  l'abat- 
tonent  complet  des  forces,  des  déjections  ou  un  ténesme  continuel,  annoncent  une 
aort  prochaine. 

§  TXZ.  -^  Traîtanent. 

Le  traitement  de  la  dyssenterie  est  presque  aussi  riche  et  aussi  varié  que  celui 
dn  cboléra-morbns  épidémique  ;  mais  nous  devons  nous  borner  à  passer  en  revue 
les  médications  le  plus  généralement  employées. 

Émissions  sanguines.  Dans  ces  dernières  années,  où  l'on  ne  se  proposjait  que 
d'attaquer  vigoureusement  l'inflammation,  les  saignées  générales  et  locales  ont  été 
presque  exclusivement  vantées  ;  mais  déjà,  longtemps  auparavant,  un  bon  nombre 
d*aotenr8  avaient  regardé  ce  moyen  comme  très  efficace.  On  peut  citer  en  particulier 
Sfdenham ,  Zimmermann  et  P.  Frank ,  qui  veulent  que,  dans  toute  dyssenterie 
liolente,  on  commence  le  traitement  par  ouvrir  la  veine.  Ou  ne  peut  s'empêcher, 
es  effet,  de  penser  qu'un  pareil  moyen  doit  avoir  des  résultats  favorables  dans  une 
affction  où  les  signes  d'inflammation  sont  si  notables.  C'est  ce  qu'a  vu  récemment 
V.  Hullin  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  à  Mortagne  (1). 

Les  sangsues,  soit  sur  l'abdomen,  soit  à  l'anus,  n'ont  pas  été  moins  préconisées  ; 
peut-être  même  Font-elles  été  davantage.  Lorsque  l'on  juge  convenable  de  les 
employer,  on  doit,  suivant  M.  Thomas,  les  appliquer  en  grand  nombre  :  vingt, 
trente  et  plus,  à  plusieurs  reprises.  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ce  moyen  théra- 
peutique ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire ,  et  cependant  la  plupart  des 
nédfGÎns  des  siècles  passés  n'ont  pas  hésité  à  le  vanter  outre  mesure  ou  à  le  pros- 
crire complètement.  Quant  à  nous ,  constatons  seulement  que  presque  aucun 
médecin  ne  s'est  borné  à  leur  emploi  et  ne  leur  a  attribué  entièrement  la  guérison 

des  malades. 
Sarcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  encore  plus  généralement  employés  que 


^i;  tM.  ieVAcad.  de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  923. 
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les  éoiÎBsious  sauguioes.  Vopium,  en  particulier,  a  été  mis  en  nsage  dès  les  teinpi 
les  plus  reculés.  On  voit,  en  effet,  qu'Alexandre  de  Tralles  s*élève  déjà  contn 
l'usage  intempestif  qu'on  eu  faisait  à  son  époque  (i).  Parmi  les  auteurs  qui  l'ont  k 
plus  vanté,  il  faut  citer  Raiiiazzini,  qui  lui  attribue  la  guérison  d'un  grand  nombre 
de  malades  dans  V épidémie  de  Afodène,  en  1693.  Il  n'est  guère  d'auteur  qui  n'ait 
également  recommandé  ce  médicament  ;  mais  presque  tous  ne  l'ont  fait  qu'avec 
de  certaines  restrictions.  Nous  avons  vu  déjà  qu'Alexandre  de  Tralles  attribuait  à 
l'opium  des  effets  fâcheux  lorsqu'il  était  administré  sans  discernement.  Hoffmann, 
Zimmermann  ,  et  beaucoup  d'autres,  ont  émis  la  même  opinion.  Sydenham,  au 
contraire,  Vogler,  Schmidtmann,  regardent  ce  médicament  comme  éminemment 
utile  dans  tous  les  cas.  Quant  à  Jos.  Frank,  il  pense  que,  dans  la  dyssenterie  légère, 
il  suffit  seul  |)our  triompher  de  la  maladie  ;  mais  que,  dans  la  dyssenterie  grave» 
il  faut  l'associer  à  d'autres  substances. 

Quel  parti  prendre  au  milieu  de  ces  opinions  si  diverses?  C'est  en  pareil  cas 
qu'on  sent  tout  l'embarras  où  nous  jette  le  défaut  d'exactitude.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c'est  qu'il  est  infmiment  probable  qne,  dans  les  cas  où  l'on  a  attri* 
bué  de  fâcheux  effets  à  l'opium,  les  accidents  ne  devaient  être  rapportés  qu'à  une 
gravité  excessive  de  la  maladie,  contre  laquelle  les  autres  médications  auraient  é§h 
lement  échoué. 

On  administre  Vopium  en  même  temps  par  la  bouche  et  par  l'intestin.  M.  Gué- 
retin  (2)  a  administré  ce  médicament  à  la  dose  de  0,03  à  0,05  gramm.,  de  deux 
en  deux  heures,  et  quelquefois  à  une  dose  plus  élevée,  et  c'est  le  moyen  dont  il  a, 
dit-il,  eu  le  plus  à  se  féliciter. 

Le  docteur  Girault  (3)  prescrit  également  l'opium  à  haute  dose;  il  eu  donne 
5  centigrammes  d'extrait  à  la  fois,  répétés  de  cinq  heures  en  cinq  heures,  jour  et 
nuit,  jusqu'à  cessation  des  accidents,  sans  s'inquiéter  du  léger  narcotisme  qui  peut 
siu'venir. 

Mais  c'est  surtout  en  lavements  que  l'opium  doit  être  administré. 

Un  petit  lavement  d'eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin,  avec  addition  de  : 

Laudanum 1 5  à  20  gouttes.  |  Amidon 2  gram. 

doit  êtrç  donné  deux  et  trois  fois  par  jour ,  et  plus  souvent  même ,  si  le  cas  est 
trtrs  grave. 

MM.  IMasselot  et  Follet  croient  avoir  constaté  que,  lorsqu'il  y  avait  un  ralentis- 
sement notable  du  pouls,  un  collapsus  évident,  l'opium  n'avait  pas  d'aussi  bons 
résultats  que  d'autres  substances  et  que  le  nitrate  d'argent  en  particulier ,  ce  qui 
n'est  pas  parfaitement  démontré. 

Parmi  les  autres  narcotiques,  on  doit  ciier  la  belladone,  \^jusquiame,  le  datura 
stramonium,  donuésà  une  dose  élevée,  c'est-à-direà la dosedc  0,03 à  0,05  gramm., 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Ces  .substances  agissent  dans  le  même  sens  que 
l'opium,  mais  leur  efficacité  est  moins  bien  pmuvée. 

M.  Forget,  de  Strasbourg  (^),  a  rapporté  que  daus  le  cours  d'une  épidémie 

1)  De  artc  medica^  t.  VII;  De  artis  medicœ  princip.,  edenle  A.  Haller. 
;2)  Arch,  gén.  de  med.,  2*  série,  t.  Vil;  Mem.  sur  la  dys,  épid.  de  Maine-et-Loirû,  en 
1834. 

3)  Union  médicale,  15  novembre  1851. 
(*)  Hull.  gcn.  de  ther.y  30  janvier  1849. 
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fHirépié  éàns  cette  ville,  16  malades  traités  parles  antiphlogistiques  et  le» 
mcotiqiies  ont  guéri  ;  taudis  que  par  les  autres  méthodes,  ou  a  eu  une  grand», 
nrtililè. 
M.  le  docteur  Marbot  (1)  a  eu  occasion  d'employer  V aconit  napet  sur  une  grande 
éckOe,  dans  une  épidémie  qui  éclata  à  bord  du  Crocodile  dix  jours  après  avoir 
qiitté  la  rade  de  Zanzibar.  Sur  trois  cents  cas,  dont  plusieurs  étaient  très  graves, 
lisent  pas  un  seul  cas  de  mort.  L'aconit  était  administré  sous  forme  d'extrait,  à 
ij  dose  de  5  k  10  centigrammes,  de  la  manière  suivante  : 

Délayei  Taconit  dans  de  l'eau  pure  de  fontaine,  et  donnez  la  solution  par  cuille- 
rées ï  bouche  à  des  intervalles  de  une,  deux  ou  trois  heures,  mais  de  manière  à 
œ  <(af  la  fraction  du  médicament  administré  reste  toujours  la  même.  Pes  obser-* 
TMioiis  de  M.  Marbot,  il  résulte  que  l'aconit  ne  produit  pas  la  guérison  complète. 
Bail  que  sous  son  influence  les  garderobes  changent  de  nature  et  la  fièvre  tombe.  . 
Alors  on  administre  Vippcacuan/ia,  puis  les  lavements  amylacés  et  anodins,  qui  ter* 
BÙBentla  guérison. 

Comme  on  le  voit,  cette  médication  est  complexe,  et  il  faudrait  de  nouvelles 
ohsenatioos  pour  savoir  quelle  est  la  valeur  de  chacun  des  moyens  qui  la  com- 
posent 

Pftrgatifs,  Ce  sont  des  idées  théoriques  qui  ont  engagé  à  mettre  en  usage  les 
porptiis.  Tantôt  c*est  pour  débarrasser  l'intestin  des  saburres,  de  la  bile  acre  qu'on 
vmpposaît  accumulées,  tantôt  pour  faciliter  simplement  les  évacuations  alvines,  etc. 
^mas  ce  que  l'expérience  nous*a  appris  à  ce  sujet. 

hargaiifs  salins.  Déjà  mis  en  usage  par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  en 
particulier  par  Zimmermann,  ils  ont  été  principalement  préconisés,  dans  ces  der-» 
Mrs  temps,  par  M.  Bretonneau  et  ses  élèves.  Le  sulfate  de  soude  ou  \e  sulfate  de 
magnésie  sont  les  sels  particulièrement  employés.  Le  docteur  Berggren  conseille  lé 
néiange  suivant  : 

Doie  :  une  caillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

M.  Bretonneau  donnait  tantôt  le  sulfate  de  soude  et  tantôt  le  sulfate  de  magné- 
sie, à  la  dose  de  8  à  46  grammes  dans  une  potion,  et  autant  en  lavements  dan^ 
180  à  240  grammes  de  liquide.  Le  docteur  Cheyne  administre  la  crème  de  tartre 
à  doses  élevées;  il  en  donne,  en  eiïet,  15  grammes  tous  les  quarts  d'heure.  Enûn 
le  docteur  Meyer  (2)  s'est  sen  i  du  nitrate  de  soude  à  la  dose  suivante  : 

2:  Nitrate  dé  soude. . .   de  1 5  à     30  gram.  1  Gomme  adragantc 0,50  gram. 

Eao  commune 250  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  dans  la  Journée. 

On  peut  encore,  comme  le  conseille  M.  Thomas,  donner  simplement  Veau  de 
Sedlitzk  la  dose  d*une  demi-bouteille  par  jour,  et  d'un  verre  chez  les  enfants. 
Quelque  soit  le  sel  que  Ton  mette  en  usage,  l'effet  est  évidemment  toujours  le 
même,  mais  quel  est  cet  effet?  Cornaient  ces  purgatifs  peuvent-ils  réussir  dans  une 

« 

I    BulL  gên,  de  thér,,  15  août  1849. 
i  Uufeland's  Joum.,  1827. 
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affection  dont  le  dévoiement  est  un  des  principaux  symptômes?  Les  explications 
n'ont  pas  manqué,  mais,  il  faut  le  dire,  elles  sont  très  peu  satisfaisantes.  Conten- 
tons-nous de  noter  les  succès  qu*un  si  grand  nombre  d*auteurs  affirment  avoir 
obtenus,  tout  en  remarquant  que  leur  opinion  n'est  pas  fondée  sur  des  preuves 
Irréfragables.  Suivant  quelques  uns,  les  purgatifs  seraient  principalement  utiles  dans 
certaines  formes  de  la  dyssenterie,  et  surtout  dans  la  dysserUerie  dite  biliemt; 
mais  les  réflexions  faites  plus  haut  à  Foccasion  de  ces  prétendues  formes  de  la  ma- 
ladie me  dispensent  de  rechercher  la  valeur  de  cette  opinion. 

Autres  purgatifs.  Parmi  les  autres  purgatifs,  nous  trouverons  d*abord  la  rht- 
barbe.  Il  n*est  pas  de  médicaments  dont  on  ait  plus  abusé  dans  le  traitement  de  h 
dyssenterie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  une  dissertation  de  Jacob  (ErfQrth,  1800) 
qui  s*élève  fortement  contre  cet  abus.  StoU,  Richler,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
Gall,  ont  recommandé  ce  médicament  Ce  dernier  Tassociait  à  d'autres  substances 
ainsi  qu*il  suit  : 


¥  Teinture  de  gentiane 45  gram. 

de  rhubarbe 15  gram. 


Teinture  de  caoelle 15  gram. 

Teinture  anodyne 10  gouttes. 


Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

V huile  de  ricin  a  été  prescrite  par  un  bon  nombre  de  praticiens,  et  en  parti- 
culier par  Fraser  (1),  Clark  (2),  etc.  D'autres  ont  administré  la  coloquinte^  le 
/o/op,  etc.  ;  eu  un  mot,  les  diverses  espèces  de  purgatifs,  sans  qu'on  puisse  attri- 
buer à  quelqu'un  d'eux  une  efficacité  particulière; 

Vomitifs.  Les  vomitifs^  QtsnrtJOuiV  ipécacuan/m^  tiennent  une  grande  place  dans 
la  thérapeutique  de  la  dyssenterie. 

M.  le  docteur  Millet,  de  Tours  (3),  a  rapporté  des  cas  de  dyssenterie  sporadiqoe 
assez  intense,  dans  lesquels  Yipécacuanha  a  procuré  une  prompte  guérison.  Û  a 
vu,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Trousseau,  ce  médicament  agir,  dans  ces  cas» 
comme  vomitif  et  non  comme  purgatif. 

M.  le  docteur  Ehrel  (^),  médecin  de  la  marine,  qui  prescrit  ce  vomitif  k  dose 
élevée  (de  2  à  6  grammes),  a  vu  les  choses  se  passer  comme  M.  MilleL 

M.  le  docteur  Turelutti  (5)  affirme  n'avoir  perdu  qu'un  seul  dyssentérique  sur 
deux  cent  cinquante,  dont  deux  cents  étaient  affectés  de  dyssenterie  épidémique. 
C'est  à  l'aide  du  traitement  suivant  qu'il  aurait  obtenu  ce  résultat  : 

21:  Tamarin 50  à  90  gram.  |  Eau 500  gram. 

Faites  bouillir,  puis  faites  infuser  dans  cette  décoction  : 

Ipécacuanba  Goement  pulvérisé i  h  i  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  yingt  minutes. 

On  a  peine  à  croire  qu'il  ne  se  soit  pas  glissé  quelque  erreur  dans  l'énoncé  d'un 
tel  résultat  obtenu  par  une  médication  semblable. 
C'est  l'ipécacuanha  qui  formait  la  base  du  remède  secret  d'Hdvétius.  Il  a  été 

(1)  Med.  obs.  and  inquiries,  toI.  U. 

(2)  Beob.  iiber  die  Krankh.  in  Osl.  Leipzig,  1798. 

(3)  Journ.  des  conn.  m^d.-c/jir.,  mai  1845. 

(4)  Thèse  Paris,  et  Bull.  gén.  de  thér.y  30  septembre  1852. 

(5)  Giorn,  per  senire  ai  progr.  deUe  pat.  e  therap.,  1843. 
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lèiBBtrè  à  des  doses  très  variables.  Il  faut  dire,  d^une  manière  générale,  qu*ou 
àiilk  bire  prendre  à  dose  vomitive,  c'est-à-dire  de  1  à  2  grammes,  en  une  seule 
ioii  Gq^eodant  quelques  auteurs  veulent  qu'on  le  donne  à  très  petites  doses.  C'est 
ônqiieBosqaillon  recommandait  d'en  faire  prendre  de  5  à  10  centigrammes,  deux 
Ntm  fois  par  jour.  D'autres  médecins  préfèrent  le  tartre  stibié;  on  peut  citer 
pneox  Pringlé  (1),  qui  vante  particulièrement  l'emploi  du  vomitif  antimonié. 
D'n  autre  côté,  Rcederer  et  Vagler,  Clark,  etc. ,  s'élèvent  fortement  contre  ce  vo- 
■ÉiL  Nous  iroilà  donc  encore  arrêtés  par  une  question  insoluble,  parce  que  les 
mon  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  propres  à  résoudre  le  problème. 

M.  le  docteur  S^ond  (2)  a  beaucoup  vanté  les  pilules  anglaises  qui  contiennent 
kïipéeacuanha^  du  calomel  et  de  Vopiwn;  mais  rien  ne  prouve  encore  que  ce 
■oynait  plus  d*efficacité  que  les  précédents. 

Astringents.  De  tous  les  astringents,  V acétate  de  plomb  est  celui  qui  a  été  le 
pins  souvent  administré.  Fr.  Hoffmann  le  faisait  entrer  dans  un  mélange  qui  était 
regardé  comme  assez  efficace  pour  qu'on  lui  donnât  le  nom  de  poudre  dyssentérique. 

Poudre  dyssentérique  d'Hoffmann* 


Racine  de  tormentille 8      grain. 

Cinoamomum 1 ,25  gram. 

Acétate  de  plomb 2,50  gram. 


X  Sd^D  de  mars  astringent  (per^ 

oiyde  de  fer) 30  gram. 

C«ne  de  cerf  calcinée 15  gram. 

Udoe  de  bistorte 8  gram. 

HMo.  Faites  une  poudre.  Dose  :  1,25  grammes. 

Po  bon  nombre  d'autres  praticiens  ont  mis  en  usage  l'acétate  de  plomb.  Le 
taeor  Mittchel  (3)  l'associe  à  l'opium,  et  donne  ces  deux  substances  à  la  dosé 
de  0,05  \  0,10  granun.  chacune,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  M.  Levrat- 
Perrolon  (&)  a  imité  cette  pratique. 

X.  François  Barthez  (5),  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vichy,  a  mis 
a  usage  le  sous-acétate  de  plomb  en  lavements  à  la  dose  de  5  à  6  grammes, 
fractionnée  en  trms  ou  quatre  lavements  de  500  grammes. 

Suivant  ses  observations,  les  premiers  lavements  ne  sont  guère  consenés  que 
pendant  quelques  minutes  ou  un  quart  d'heure  ;  mais  la  tolérance  s'établit  à  mesure 
que  Tadministration  continue,  au  point  que  les  derniers  sont  conservés  pendant 
vingt-quatre  heures.  Il  a  vu  ce  médicament  produire  de  très  bons  effets,  et  n'a  pas 
observé  d'accidents  toxiques. 

Le  ratanhia  est  ensuite,  parmi  les  astringents,  la  substance  la  plus  fréqueni- 
iDPnt  recommandée.  Une  décoction  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  pour  tisane  ; 
HB  bTeroent  d*eau  d'orge,  avec  addition  de  8  à  10  grammes  d'extrait,  telle  est  la 
minière  dont  on  doit  employer  ce  médicament,  auquel  les  Anglais  ont  fréquemment 
recours  dans  les  pays  chauds.  Le  monesia  peut  être  prescrit  de  la  même  manière. 
Divers  autres  médicaments,  ayant  à  peu  près  la  même  action,  comme  le  sulfate  de 
cuirre^  le  sulfate  de  zinc.  Veau  de  chaux,  etc. ,  ont  été  également  mis  en  usage. 

Toniques.  On  a  eu  recours  encore  aux  toniques  et  aux  amers,  dont  il  importe 

'I)  MaliÊd.  des  armées.  Paris,  1793,  p.  230. 

(3;  Documemts  reUUifs  à  la  méthode  élect.  employée  contre  la  dyssenierie,  Paris,  1836. 

3'  Tkenorth  Amer,  med.  and  chir.  Journ.  Philad.,  1826. 

4'  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  prat. 

y  SéoHcet  de  ta  Soc.  méd.  des  hôp,  et  In  ion  n\éd.,  14  janvier  1851. 
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de  dire  \in  mot.  Parmi  les  substances  de  ce  genre,  il  en  est  quelques  unes  qui  ont 
surtout  eu  la  réputation  d*étre  d'excellents  antidyftsentériques.  Je  citerai ,  entrt 
autres,  Vécorce  de  simarouba,  vantée  principalement  par  de  Jussieu,  et  après  lui  par 
Sarcone  et  P.  Frank  ;  le  quinquina,  le  lichen  d'Islande^  que  Ton  a  donnés  quel* 
qucfois  seuls,  mdis  plus  souvent  unis  à  d'autres  substances,  et  en  particulier  I 
l'opium  et  aux  astringents.  On  a  également  fait  un  assez  grand  usage  des  ferrugineux* 
Nitrate  d'argent  Le  nitrate  d'argent,  que,  d'après  MM.  Masselot  et  FoUeC, 
Boerhaave  avait  employé  le  premier,  était  bien  rarement  mis  en  usage,  lorsque, 
dans  ces  dernières  années,  M.  Boudin  et  surtout  M.  Trousseau  lui  ont  accordé 
4ine  grande  importance  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  MM.  Masselot  et  Fol- 
let (i),  qui  ont  examiné  les  résultats  thérapeutiques  des  divers  médicaments  qu*É 
ont  employés,  regardent  le  nitrate  d'argent  conmic  très  efficace,  surtout  lorsque 
ks  forces  sont  très  abattues.  Le  nitrate  d'argent  est  dissous  simplement  dans  Fean 
^4a  dose  suivante  : 

2C  Nitrate  d'argent  de  0,10  à  1  et  2  gram.  |  Eau Q.  s.  pour  un  laycment. 

Cette  dernière  dose  dc  doit  être  donnée  qu^avec  précaution.  Chez  les  enfants  très  jcunei 
on  ce  bornerait  à  une  solution  de  0,05  gramm.,  et  l'on  augmenterait  ensuite  la  dose  ni- 
vaut  rage. 

M.  Trousseau  prescrit  le  lavement  suivant  : 

:if  Nitrate  d'argent  cristallisé. . .  0,25  gram.  |  Eau  distillée 300  gram. 

On  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (août  18^8)  une  observation  dans 
laquelle  on  voit  le  médicament  suivi,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  d'une  grande 
amélioration  et  de  la  guérison  au  bout  de  quatre  jours.  Il  est  vrai  que  la  maladie 
avait  déjà  beaucoup  perdu  dc  son  intensité  quand  le  traitement  fut  commencé. 

M.  J.  Deliouz  (2)  associe  l'albumine  au  nitrate  d'argent,  et  ajoute  à  la  solution 
du  chlorure  de  sodium  en  quantité  égale  à  celle  du  nitrate  d'argent  «  Par  ce 
moyen,  dit-il,  1"  le  malade  bénéficie  des  propriétés  thérapeutiques  de  l'albumine 
et  du  nitrate  d'argent  ;  2°  il  n'y  a  pas  de  coliques  >ives  ;  5°  on  peut  employer  des 
seringues  en  métal  sans  craindre  qu'elles  décomposent  la  solution  argentique.  » 

Voici  la  formule  dont  il  se  sert  : 

Blanc  d'œuf. n*  1 . 

On  dissout  dans  : 

Eau  distillée 250  gram. 

On  filtre  à  travers  un  linge.  On  prend  d*un  autre  c4té  : 

Oxalate  d*argent  cristallisé 10,  20,  30  centigr. 

Chlorure  de  sodium 10,  20,  30  centigr. 

On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels  dans  une  très  petite  quantité  d>au  distillée. 
On  verse  dans  la  solution  albumineuse,  la  solution  d'azotate  d'argent,  puis  on  ajoute  la  so- 
lution de  chlorure  dc  sodium  et  on  agite  vivement  avec  une  baguette  dc  verre.  Pour  un 
■quart  de  lavement. 

Le  nitrate  d'argent  n*cst-il  pas  complètement  décomposé  dans  celte  préparation? 
Quoique  les  faits  rapjwrtés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  soient  très  inié- 

(i)  Loc.  cit. 

v2^  HuU.  yen.  de  thér.^  15  juin  1851. 
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ronits,  OU  ne  peut  encore  se  prononcer  d'une  manière  définitive  snr  l'efficacité 
iMe de  ce  médicament,  parce  qu'une  analyse  rigoureuse  et  exacte  d'un  assez 
gnod  nombre  de  faits  n*a  pas  encore  été  présentée, 
/ode.  D*après  M.  Eimer  (1),  les  lavements  iodés  |)osséderaient  une  efficacité  non 
BQÎBS  grande  que  le  nitrate  d'argent,  n  Dans  les  cas  récenls,  ils  peuvent,  dit-il, 
irtter  d*an  seul  coup  la  marche  de  la  maladie  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  diroU 
hatks  garderobes  et  les  rendent  plus  naturelles.  »  M.  Eimer  les  prescrit  ainsi  : 

Iode  par de  0,25  à  0,50  gram. 

ladiirede  potassium.  Q.  s.  poar  la  diMolution  dans  :  Eau  distillée  30  h  90  gram. 

Vmt  un  lavement  à  renouveler  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  plus  rarement 
Ml  M  quatre  fois.  On  peut  s*il  y  a  du  tënesme,  ou  si  le  malade  ne  peut  retenir  le  lave» 
■at  remplacer  Teau  par  on  véhicule  mucilagineox  et  radditionner  de  10  à  15  gouttes  de 
lÉMuf  d'opium. 

n  n'est  fait  mention  d'aucune  obser\'ation  dans  l'extrait  du  mémoire  de  cet  auteur 
que  j'ai  pu  consulter. 

Diaphorétiques.  Les  diaphorétiques  ont  également  trouvé  leur  place  dans  ce 
traitement  Je  citerai  en  particulier  Yacétate  et  Y  hydrochlorate  d'ammoniaque, 
qn  ont  été  presque  exclusivement  mis  en  usage.  Voici  une  formule  qui  était  fami- 
Bèreà  Vogel,  et  dans  laquelle  l'acétate  d'ammoniaque  entrait  dans  une  assez  gi*ande 
proportion  : 

f  Gomme  arabique. . .  ^ . .   .  30  gram.  |  Sucre  blanc 8  gram. 

DifMilTfz  dans  : 

Eau  de  fenouil i  80  gram. 

A|CNit(i: 

Acétate  d'ammoniaque. ....  60  gram.  |  Teinture  d'opium de  2  à  i  gram. 

Hélez.  I>ose  :  uoe  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Eau  albumineitse.  L'eau  albnmineuse  a  été  prescrite  dans  la  dyssenterie  plus 
eooore  que  dans  Tentérite  simple.  Voici  comment  M.  Baudin  de  la  Pichonnerie  (2)- 
îÉlique  la  manière  de  la  pré|)arer  : 

2C  Blancs  d'œufs n**  5  ou  6.  |  Sucre  en  poudre 45  gram. 

Mettei  ces  substances  dans  une  bouteille  d*eau  ;  ajoutez  quelques  grains  de  plomb  de 
chasse.  Agitez  quelque  temps  :  le  mélange  est  parfait. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  de  violentes  douleurs,  M.  Baudin  ajoute  au  liquide  précé- 
dent : 

Sirop  d'acétate  de  morphine 2  cuillerées. 

oa  bien  : 

Laudanum  de  Sydenham 8  à  10  gouttes. 

M.  Mondière  (3)  a  principalement  insisté  sur  l'emploi  de  ce  moyen. 

Moyens  divers.   La  noix  vomique  a  été  recommandée  par  un  grand  nombre 

«;  Hmlf's  ZeHichrifk,  1852,  et  BuU.  gén.  de  thér,^  30  novembre  1852. 
.2  Joum,  deméd.  et  de  chir.  praL,  1. 111,  p.  282. 
i3j  Journal  l'Expérience. 
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d*autears.  Je  citerai,  entre  autres,  Hufeland,  qui  la  prescrivait  après  Tadministra* 
tioa  d*uii  vomitif,  et  de  la  manière  suivante  : 

IL  Eitrait  de  noix  vomique. .     0,50 gram.  1  Sirop  de  guimauve 30  gram. 

Mucilage  de  gomme  arab.     30      gram.  |  Eau  de  sureau. 1 80  gram. 

Il  faisait  administrer  en  même  temps  des  lavements  muciiagineux,  avec  addition 
de  15  à  20  centigrammes  d*extrait  de  noix  vomique.  Les  docteurs  Geddings  (1)  et 
Most  ont  beaucoup  vanté  ce  traitement.  Ce  dernier  employait  la  décoction  de  noix 
vomique,  à  laquelle  il  ajoutait  une  quantité  considérable  d*opium. 

Les  préparai  ions  mercurielles,  et  principalement  le  calomel,  ont  une  grande 
réputation,  surtout  parmi  les  médecins  anglais.  Dans  une  épidémie  de  dyssenterie, 
le  docteur  A  miel  dit  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer  du  traitement  suivant  : 

Dès  le  début,  prendre  2  grammes  de  calomel  en  une  seule  prise,  matin  et  soir. 
Continuer  ainsi  pendant  cinq  ou  six  jours.  Le  docteur  Annesley  associe  le  calomel 
à  l'opium. 

Reste  maintenant  un  grand  nombre  de  substances  qui  ont  été  préconisées  par 
divers  médecins,  sans  qu'on  puisse  se  faire  une  idée,  même  approximative,  de  leur 
degré  d'efficacité.  Je  citerai  d'abord  l'emploi  de  la  cire  jaune,  médicament  employé 
dès  les  anciens  temps,  puisque  Dioscoride  en  parle  déjà.  Pringle  en  faisait  un  assex 
fréquent  usage,  et  voici  comment  il  l'administrait  : 

^  Cire  jaune 15       gram.  |  Eau  commune 4  gram. 

Savon  de  Venise 1,25  gram.  | 

Faites  dissoudre  lentement ,  ajoutez  peu  à  peu  dans  un  mortier  chaud  : 

Eau  de  menthe  poivrée.  •  |  aa  qa  „..«  1  Sirop  diacode 45  gram. 

Eau  commune j  «i^aui.  |  i^„^|^QgQ|  ^^  Sydenham. ...  15  gouttes. 

A  prendre  par  cuillerées. 

On  voit  que  dans  cette  formule  les  opiacés  dominent,  et  qu'on  a  eu  grand  tort 
d'attribuer,  comme  on  l'a  fait,  tous  les  honneurs  de  la  guérison  à  l'emploi  d'une 
substance  très  probablement  inerte,  ou  du  moins  très  peu  active. 

Dans  la  formule  de  Willis  (2) ,  ce  sont  les  excitants  et  les  astringents  qui  sont  unis 
à  la  cire,  et  qui  sont,  sans  aucun  doute,  les  substances  vraiment  actives.  Aussi  n'ai- 
je  cité  ces  médicaments  que  pour  montrer  avec  combien  peu  de  rigueur  on  procède 
dans  les  expériences  thérapeutiques. 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  quelques  autres  substances,  comme  le 
phosphore,  prescrit  par  le  docteur  Ortel  (3)  ;  la  térébenthine^  conseillée  surtout  par 
Copland  {h),  le  chlorure  de  chaux,  les  antispasmodiques,  etc.  ;  mais  nous  n'avons 
pas  sur  Faction  de  ces  substancesdes  renseignements  assez  précis  pour  qu'il  soit  né- 
cessaire de  s*en  occuper  davantage. 

JJn  mot  seulement  sur  le  narcisse  des  prés  {narcissus  pseudo-twrcissus) ,  auquel 
plusieurs  auteurs  ont  paru  attribuer  une  espèce  de  spécificité.  M.  Passaquay  (5), 

(1)  The  north  Amer,  med,  andchir.  Jount.,  t83i. 

(2)  Voy.  Formulaire  de  M,  Foy. 

(3)  Med,  pr<Kl.  Beob.  Leipzig,  180i. 

(4)  The  Lond.  med,  Journ.,  1821. 
<5)  Thèse  Paris. 
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(jiii  a  siirloiil  lioaiicoiip  insisté  sur  Tcinploi  de  colle  subiilaiice,  indique  ainsi  l\itt« 
niini^itratioii  qui  en  a  été  faite  dans  une  épidémie  du  département  du  Jura  : 

^  Poudre  de  narcisse  des  prés 4  grani. 

Di^îsrz  ra  trois  paqueU.  Dose  :  un  par  Jour,  délayé  dans  : 

Eau  sucrée 1  \erre. 

Lt  oarcisse  des  prés  a  une  action  vomi-purgative,  et  c*est  sans  doute  de  cette 
ounière  qa*il  a  agi  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie.  Or  rien  ne  prouve  qu'il  ait 
me  efficacité  pins  grande  que  les  autres  vomitifs  et  purgatifs  indiqués  plus  haut. 

Bais90HS^  i{wement$,  affusions  d'eau  ft^oide.  Une  médication  particulière,  et  dont 
i'at  voula  dire  quelques  mots  à  part,  consiste  dans  Tusage  des  liquides  froids,  soit 
ï  rinténeur,  soit  à  rextérieur.  Brefeld  (1)  assure  avoir  obtenu  de  très  nombreuses 
gnérisoDS  par  la  simple  administration  de  Teau  froide  et  des  lotions  froides  sur  Tab- 
domen.  Le  docteur  Kent  (2)  administrait  principalement  des  lavements  d'eau 
fnide:  eoùn  les  aff'usions  froides  ont  été  recommandées  particulièrement  par 
MM.  Nardi  et  Récamier.  C'est  dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  arrivés  à  leur  plus 
bot  degré,  et  où  les  malades  tombent  dans  le  coUapsus,  que  ce  dernier  médecin 
OBploie  les  aiTusions. 

A  Yextérieur,  outre  ces  allusions,  on  a  appliqué  clos  rubéfiants  et  des  vésicants, 
principaleiiient  sur  Tabdomen,  sur  les  lombes  et  sur  le  sacnmi  ;  mais  il  est  plus  que 
dooteux  que  ces  moyens  aient  été  réellement  efficaces.  Ramener  la  chaleur  aux 
fttrémités,  pratiquer  sur  Tabdomen  des  frictions  sèches  et  chaudes,  et  y  appliquer 
quelques  fomentations  émollientes,  tels  sont  les  moyens  simples  qu'il  suffit  de  met. 
tre  en  usage. 

Lacements  d'eau  chaude.  M.  le  docteur  J.  Irving  (3)  recommande  les  lavements 
feau  simple  à  25  ou  26  degrés  au-dessus  de  zéro.  Il  les  fait  donner  à  l'aide  d'une 
«ode  cesophagîenne,  afin  qu'ils  pénètrent  plus  haut  Dès  que  le  malade  a  pris  un 
et  ces  lacements,  il  doit  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et  ne  se  déranger  que  lorsque 
iebesoÎDd'aUer  à  la  garderobese  fait  impérieusement  sentir.  Cette  médication  bien 
snple  mérite  d'être  expérimentée  de  nouveau. 

Résumé  ;  régime  ;  ordonnances.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les 
diverses  médications  exposées  plus  haut,  nous  voyons  qu'il  n'en  est  aucune  à  la- 
quelle il  faille  accorder  plus  de  confiance  qu'à  l'association  des  narcotiques  avec  les 
astringents.  Il  faut  ajouter  que  ces  derniers  médicaments  ne  doivent  être  mis  en 
usage  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  collapsus. 
Alors  aussi  on  doit  avoir  recours  aux  laveuients  de  nitrate  d'argent  dont  je  viensde 
larler.  Eo  soumie,  c'est,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  aux  préparations  opiacées  qu'il  faut 
noir  principalement  recours. 

Le  régime  est  important  à  indiquer,  surtout  pour  la  convalescence  ;  car,  dansi<' 
rours  de  la  maladie,  il  est  bien  entendu  qu'on  doit  recommander  une  diète  sévère. 
11  faut  veiller  à  ce  que  les  malades  ne  prennent  pas  trop  tôt  des  aliments  substan- 
tid^  Donner  d'abord  de  légers  bouillons,  puis  des  potages  au  riz  et  au  salep,  puis 

■ 

l!  Dict,  de%  sciences  fWfrf.,  t.  X. 

lî    The  Morth  Amer.  Joum.,  1S26. 

0   EiHnb.  wfH.  ami  xnry.  Jonni.,  janvier  iftiî». 

m.  ^ 


34  MALADIES  DES  VOIES  DIGEST1VES. 

des  œufs,  du  poisson,  et  ne  passer  à  des  aliments  plus  solides  que  lorsque  toute 
susceptibilité  du  côté  de  Tiutestin  a  disparu,  telle  est  la  conduite  que  doit  suivre  lo 
médecin. 

I"«  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  DYSSENTERIE  LÉGÈRE,  NON  FÉBRILE. 

1°  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  édulcorée  avec  le  sirop  de  goinme  ou  de 
coing. 
2"  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d'eail  de  guimauve  avec  addition  de  : 

Laudanum 10  à  12  gouttes.  1  Amidoo 4  gram. 

Pour  les  enfants  très  jeunes.     1  goutte^  | 

y  Fomentations  émollicutes  sur  Tabdomeu. 

4°  Diète  sévère. 

Ce  traitement,  simple,  réussit  toujours. 

Il*  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  DYSSENTERIE  TRÈS  AIGUË,   AVEC  VIVE  RÉACTION. 

I*"  Même  tisane,  ou  bien  décoction  de  simarouba,  on  encore,  eau  albutnineiise 
(voy.  p.  31). 

2°  Une  saignée  du  bras,  si  la  fièvre  est  forte.  Vingt  ou  trente  sangsues  sur  le 
trajet  du  gros  intestin,  répétées  si  le  cas  Texige. 

3*"  Prendre  toutes  les  trois  heures  une  pilule  de  0,2  à  0,3  gramm.  d'extrait  thé- 
baïque. 

li""  Matin  et  soir,  un  lavement  d*eau  de  graine  de  lin  avec  additi(m  de  : 

^  laudanum 1 5  à  20  gouttes.  |  Amidou ">  gram. 

Pour  les  enfant  s  f  dose  :  ut  suprà. 

5°  Diète  sévère  :  repos  absolu  autant  que  possible. 

m**  Ordonnance. 

DANS   UN   CAS   D^ABATTEMENT   CONSIDÉRABLE   DES   FORCES,    DE   REFROIDISSEMENT 

DES  EXTRÉMITÉS,  ETC. 

1"  Tisane,  tU  suprà,  ou  bien,  décoction  de  ratanhia,  d*arnica,  etc. 

T  Un  ou  deux  lavements  par  jour,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(voy.  p.  30). 

3**  Frictions  chaudes  et  sèches. 

/i*  Le  reste,  ut  suprà. 

Je  n'indique  pas  ici  les  médications  particulières;  je  les  ai  ex|)osées  avec  des  dé- 
tails suQisants. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  purgatifs;  astringents;  loni(|ues,  amers,  fer- 
rugineux; nitrate  d'argent;  Iode;  diaphorétiques;  eau  albumincuse ;  noix  vomi- 
que ;  préparations  mercurielles;  acétate  de  plomb;  cire  jaune;  moyens  divers: 
phosphore ,  térébenthine,  pilules  anglaises,  etc.;  narcisse  des  prés  ;  boisson,  lave- 
ments, affusions  d'eau  froide  ;  lavements  d'eau  chaude  ;  moyens  externes  ;  régime. 
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ARTICLE  V. 

I)YSS£^TERIE  CHRONIQUE. 

li  simple  lecture  des  auteurs  suffit  pour  prouver  que  rien  n*est  moins  bien 
M  que  la  dyssenteric  chronique.  Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet 
(«t  rangé  sous  ce  titre  des  maladies  toutes  différentes,  comme  le  cancer  de  Tin- 
tfsûn  et  les  alTections  des  autres  organes  abdominaux  qui  donnent  lieu  à  une 
diarrhée  chronique,  et  plusieurs  ont  pris  pour  type  des  ulcérations  du  gros  intes- 
tin d*  une  nature  toute  spécifique,  et  appartenant  principalement  à  la  maladie 
taberculease.  Si  Ton  consulte  les  faitii,  on  voit  qu'il  est  rare  de  rencontrer  Une 
d>s5enterie  primitivement  chronique,  et  il  iib  reste  guère  que  les  cas  où,  après 
i^oir  c^tmmencé  d'une  manière  aiguë,  la  maladie  se  prolonge  et  pretid  quelques 
tjrartèn'S  tout  particuliers.  Mais  encore  ici  s'élève  une  difficulté  qui  n'a  pas  été 
inéi'.  Quand  peut-on  dire  qu'une  dyssenterie  a  passé  à  l'état  chronique?  question 
diflicile  à  résoudre  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Cependant ,  si  le  mouvement 
fébrile  a  perdu  de  son  intensité ,  si  les  selles  ont  diminué  de  fréquence  et  dont 
sortoot  devenues  punilcntcs,  si  en  mônic  temps  il  y  a  un  dépérissement  lent  avec 
les  sunptôiucs  de  la  fièvre  hectique,  on  ne  peut  douter  que  la  dyssenterie  ne  soit 
dermuc  chronique. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  cames  particulières 
dtd\ssenterie  chronique  dont  l'existence  soit  démontrée  par  l'observation.  Quant 
2UX  fjftnptô/nes^  j'ai  ènuméré  plus  haut  les  principaux.  Il  me  suffira,  pour  com- 
l'iéier  le  ubieau,  d'ajouter  l'expression  de  langueur,  la  maigreur,  la  pâleur  de  la 
//ir^;la  sécheresse  de  in  peau;  la  sensibilité  au  froid,  surtout  aux  extrémités; 
pjrfuis  des  êfHxnchements  de  sérosité dàm  divers  poin  ts  du  corps. 

U  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  fort  lente.  La  durée  est  de  deux 
•«  trois  mois,  et  plus.  Sa  terminaison  est  presque  constamment  fatale. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  c'est  encore  l'ulcération  qui  en  est  la  principale; 
Diais  cette  ulcération  présente  quelques  caractères  particuliers.  Les  principaux 
Mnt:  la  couleur  bleuâtre,  ardoisée  des  parties  qui  en  sont  le  siège,  l'épaississement 
runsidérable  des  tissus  et  surtout  du  tissu  sous-muqueux,  la  couche  de  pus  plus  ou 
luuins  sanieuxqui  tapisse  les  ulcères.  On  a  dit  que  l'affection  pouvait  dégénérer  en 
\ériuble  cancer;  mais,  d'après  tous  les  faits  connus,  c'est  là  une  erreur,  et  l'on  a 
dé  trompé  par  des  cas  d'aff(Xtions  cancéreuses  dès  le  principe. 

Lv  diagnostic  est  difficile.  Si  l'affection  a  commencé  par  une  dyssenterie  aiguë,  si 
l'on  ne  trouve  dans  l'abdomen  aucune  tumeur,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  d'une 
d\9ficnleric  chronique  simple;  mais  encore,  en  pareil  cas,  faut-il  être  très  réservé; 
car  il  peut  très  bien  exister  une  maladie  organique,  cause  du  prolongement  de  la 
d'iarrhée,  et  qui  échappe  à  l'investigation.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  les 
cmcers  situés  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Le  traitement  de  la  dyssenterie  chronique  est  composé  de  moyens  qui  tous  fout 

partie  du  traiteoient  de  la  dyssenterie  aiguë.  Ce  sont  les  amers,  les  toniques,  les 

astringents  k  des  doses  assez  élevées  ;  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  le 

tronc,  un  régime  8éf>ère^  et  surtout  des  lavements  avec  le  nitrate  d'argent  (i).  Il 

di  Voy.  Dyssenterie  aigvè,  p.  30. 
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est  bien  entendu  qu*ou  ne  doit  avoir  recours,  dans  cette  forme  de  l'aiïection,  à 
aucun  des  médicaments  dits  antiphlogistiques ,  et  surtout  aux  émissions  san- 
guines. 

M.  le  docteur  Scotti  (1)  a  rapporté  30  observations  de  guérison  de  diarrhée  et 
de  dyssenterie  chronique,  traitées  de  la  manière  suivante  : 

^  Eitrait  de  noyer  préparé  avec  le  brou  de  noix  et  les  feuilles  vertes.  8  à  12  gram. 
Limonade  minérale 1000  gram. 

Dissolvez.  Dose  :  un  tiers  ou  un  demi-verre  quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  peut  être  facilement  essayé. 

Il  en  est  de  même  du  suivant  recommandé  par  M.  le  docteur  J.  Delioux  (2).  Ce 
médecin  a  mis  en  usage  dans  la  dyssenterie  chronique  im  traitement  semblable  à 
celui  qu*a  prescrit  M.  Ëimcr  dans  la  dyssenterie  aiguë  (voy.  p.  31).  C'est  la 
teinture  d'iode  qu'il  donne  en  lavements  et  dont  il  a  constaté  les  succès.  Ycnci  la 
formule  employée  par  ce  médecin  : 

Teinture  alcoolique  d'iode. . .  10  à  20  gram.   Eau 200  à  250  gram. 

lodqre  de  potassium là   2  gram. 

Ce  n'est  que  progressivement  que  l'iode  est  employé  à  une  dose  aussi  élevée, 
un  lavement  émollient  est  administré  préalablement.  Quand  les  coliques  persistent 
avec  un  certain  degré  d'intensité,  on  peut  donner  simultanément  un  lavement  lau- 
danisé  qui  les  calme  aussitôt.  Cette  médication,  qui  peut  être  répétée  dans  le  cours 
du  traitement,  n'exclut  pas  l'emploi  des  autres  remèdes. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  la  maladie  est  très  rebelle,  le  changement  d*air,  sur 
lequel  M.  Cornuel  (3)  insiste  avec  raison. 

ARTICLE  VI. 

DIARRHÉE. 

Voici  encore  un  sujet  très  obscur,  au  moins  au  point  de  vue  sous  lequel 
nous  devons  l'envisager  ici.  II  ne  doit  s'agir,  en  eiïet,  que  de  la  diarrhée  idiopa- 
thique  ou  diarrhée  catarrhale  de  quelques 'auteurs,  la  diarrhée  symptomatique 
ayant  déjà  été  décrite  ou  devant  l'être  plus  tard,  à  l'occasion  des  maladies  dont  elle 
est  un  «impie  symptôme.  Or  y  a-t-il  véritablement  une  diarrhée  idiopathiqne, 
c'est-à-dire  existant  en  l'absence  de  toute  inflammation?  C'est  ce  qui  n'est  nulle- 
ment démontré.  Ces  idées  qu'on  se  faisait  sur  les  divers  catarrhes  ont  été  singuliè- 
rement modifiées  dans  ces  derniers  temps,  et  l'on  a  vu  que  les  aiïections  dites 
catarrhales ,  et  en  particulier  le  catarrhe  par  excellence ,  le  catarrhe  bronchique, 
sont  évidemment  liés  à  une  inflammation  qui,  pour  être  su])erfîcielle ,  n'en  est  pas 
moins  réelle.  On  dira  peut-être  que  dans  certaines  diarrhées  la  durée  de  la  maladie 
est  extrêmement  courte,  et  que  les  symptômes  sont  si  légers,  qu'ils  ne  dénotent 
nullement  l'inflammation  ;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans  la  diarrhée  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  diarrhée  nerveuse.  Mais  quand  on  voit  à  la  surface 

(1^  Gas.  fnêd,  di  MUano,  1846. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér,,  IC  janvier  1853. 

(3)  Mémoire  sur  la  dyssenterie  observée  à  la  Gu^iâeloupe  [Wwi.  de  VAcad.  de  méd., 
t.  VÏIMSiO,  p.  100otsniv\ 
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des  juoqaeuses,  visibles  à  Tœil,  une  irritalion  passagère  donner  lieu  à  des  flux  plus 
00  moins  abondants,  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  même  chose  se  passe  à  Tin- 
teneur  du  canal  intestinal  ?  Au  reste,  tout  dépend  de  la  manière  de  résoudre  une 
qncstioo  subsidiaire ,  savoir  :  Où  commence  et  où  fmit  Tinflammation  ?  question 
très  difficile,  sur  laquelle  je  n'ai  pas  la  prétention  de  me  prononcer  ici. 

De  quelque  manière  qu'on  envisage  les  choses,  toujours  est-il  que  dans  des  cir- 
roeiances  assez  nombreuses,  et  surtout  à  la  suite  de  vives  émotions,  on  voit  sur- 
mir,  soit  après  quelques  douleurs  abdominales»  soit  seulement  après  quelques 
borborygmes,  des  selles  liquides  plus  ou  moins  nombreuses,  ordinairement  abon- 
dantes, et  qui  sont  à  peu  près  le  seul  symptôme  de  Taflection  très  légère  dont  il 
s'agit  ici  Ces  phénomènes  ont  une  très  courte  durée,  et  tout  rentre  dans  l'ordre 
SDs  qu'ordinairement  il  soit  nécessaire  de  faire  aucun  traitement 

Quant  aux  autres  diarrhées  idiopathiques  admises  par  quelques  auteurs,  comme 
la  diarrhée  des  enfants  et  la  diarrhée  asthénique,  leur  existence  n'est  nullement 
ivonrée,  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Restent  les  diarrhées  critiques,  sur  lequelles 
BOUS  n'avons  également  que  des  renseignements  très  peu  précis,  et  dont  je  dirai  un 
mot  à  roccasion  de  l'entérorrhée. 

Diarrhée  intermittente.  M.  le  docteur  Millet  (1)  a  rapporté  un  cas  de  diarrhée 
séreuse,  revenant  toutes  les  nuits  à  deux  heures,  et  coupée  au  bout  de  six  accès  par 
lesoUiite  de  quinine. 

Si  les  selles,  dans  la  diarrhée  idiopathique,  étaient  très  nombreuses,  et  si  l'afTec- 
tin  se  prolongeait,  il  suffirait,  pour  faire  cesser  les  symptômes,  de  prescrire  Veau 
éeriz  ou  Veau  albumineuse ,  quelques  astringents^  et  d'administrer  un  ou  deux 
lacements  laudmiisés. 

Le  docteur  Bertin  (2)  a  porté  la  dose  du  tannin  jusqu'à  0,50  et  0,75  gramm. , 
et  même  1  granune,  répétés  deux  fois  par  jour,  sans  aucun  inconvénient.  licite 
douze  cas  de  diarrhée  rebelle  qui  ont  cédé  complètement  à  ce  moyen.  Dans  deux 
cas  œmpliqués  de  diarrhée,  celle-ci  a  également  très  bien  guéri. 

M.  le  docteur  Levrat-Perroton  (3)  cite  trois  cas  de  diarrhée  rebelle  aux  opiacés 
et  aux  émollients,  guéris  par  la  décoction  de  renouée  (polygonum  aviculare). 

M.  le  docteur  Lavirotte  (k)  recommande  VhuHe  de  naphte.  Suivant  lui,  on 
peut  employer  celle  de  nos  phaimacies,  bien  qu'elle  soit  d'une  qualité  inférieure. 
Ce  médicament  est  regardé  presque  comme  un  spéciûque  par  les  médecins  russes 
do  Caucase. 

La  patentille  était  autrefois  recommandée  comme  antidiarrhéique.  M.  le  docteur 
BoDoard  (5)  a  de  nouveau  appelé  l'attention  des  médecins  sur  cette  plante  indigène, 
et  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  diarrhée  intense  fut  arrêtée  en  quarante-huit 
heures  par  ce  moyen  prescrit  comme  il  suit  : 

^  PoCentille  ansérioe.  •  de  8  à  1 5  gram.  |  Eau iOOO  grani. 

Faîtes  boaillir  pendant  dii  minutes.  A  prendre  dans  la  journée. 

C'est  aux  praticiens  à  expérimenter  cette  substance. 

(1)  Jimm.  desconn,  méd.-chir.,  août  1844,  p.  62. 

2.  Gtom.  délie  Soc,  tned,  di  TorinOy  cité  dans  Gaz,  méd,  de  Montpellier,  avril  1846. 
i3i  Joum,  de  méd.  de  Lyon,  i843. 
iii  Gas.deshùp.,  1849. 

y,  Lnion  médicale,  août  1849. 
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M*  Rayer  conseille  contre  la  diarrliéc  chronique  le  mélange  suivant  : 

if.  Sous-nitratc  de  bismuth \   ..        .     ,    , 

Charbon  végétal  pulvérisé (  ^*  P^"*^*  ^^■'^** 

A  prendre  à  la  dose  de  20,  30,  40  centigrammes  par  jour,  divisés  en  plusieurs  paquets. 

C*est  à  Texpérience  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  TeiGcacité  réelle  de 
ce  moyen. 

M.  le  docteur  Nevins  (1)  emploie  la  noix  vomique  à  la  dose  de  75  niilligranimes 
par  jour,  dans  la  diarrhée  chronique.  J^Iais  comme  il  Tassocie  à  d*autrcs  médica- 
ments  actifs,  et  notamment  à  Topium  et  au  carbonate  de  fer,  on  ne  peut  rien  con- 
clure des  faits  qu*il  rapporte. 

M.  Boisseuil  (2)  cite  un  cas  où  Veau  de  chaux  donnée  à  la  dose  d*un  tiers  de 
tasse  pour  deux  tiers  de  lait,  deux  fois  par  jour ,  a  guéri  une  diarrhée  clironique 
très  rebelle. 

Diarrhée  choléri forme  des  jeunes  enfants.  Dans  la  diarrliée  choléri forme  des 
jeunes  enfants  j  lorsque  les  symptômes  sont  très  graves  et  menaceut  la  vie, 
M.  Trousseau  conseille  les  bains  de  moutarde,  qu'il  fait  prendre  de  la  manière  sui- 
vante. On  met  dans  une  serviette  500  grammes  de  farine  de  moutarde,  que  l'on 
délaie  dans  l'eau  froide  ;  puis  on  noue  la  serviette  de  manière  que  la  farine  «oit 
lâche,  et  enfm  on  la  tord  et  on  la  presse  jusqu'à  ce  que  l'eau  devienne  jaune. 
On  doit  délayer  la  farine  dans  l'eau  froide ,  parce  qu'alors  l'huile  essentielle  de 
moutarde  se  développe  en  plus  grande  quantité.  L'enfant,  soutenu  par  la  nourrice, 
ou  toute  autre  personne,  est  placé  dans  le  bain  ;  bientôt  il  commence  à  sentir  l'action 
irritante  de  la  moutarde,  que  la  personne  sent  aussi  ;  quand  la  cuisson  est  devenue 
insupportable  pour  la  personne  qui  le  tient,  il  faut  retirer  l'enfant,  le  placer  dans 
une  couverture  de  laine,  et  lui  donner  à  l'intérieur  du  sirop  d'éther  par  petites 
cuillerées  à  café. 

M.  le  docteur  Weine ,  de  Saint-Pétersbourg  (3),  conseille  la  viande  crue  eu 
petites  boulettes  ou  râpée,  dans  la  diarrhée  qui  su  nient  fréquemment  chez  les  en- 
fants en  sevrage  ;  mais  si  la  diarrhée  est,  en  effet,  causée  par  une  nourriture  trop  peu 
animalisée,  il  suffit  de  donner  aux  enfants  de  bon  bouillon,  ou  de  leur  faire  sucer 
de  la  viande  grillée. 

ARTICLE  VII. 

entérobrhée;  lienterie;  gangrène  de  l'intestin. 

L'entérorrhée  est  une  affection  fort  rare,  mais  dont  cependant  on  a  réuni  un 
certain  nombre  d'exemples.  Ceux  que  M.  Grisolle  a  cités  dans  son  Traité  de  pa-- 
thoiogie  sont  les  plus  intéressants.  Parmi  eux  on  remarque  le  cas  observé  par  Mor- 
gagni  sur  lui-même,  et  celui  dont  un  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  a  été  le  sujet  dans 
ces  dernières  années.  L'entérorrhée  étant  une  affection  fort  peu  connue,  et  sur  le 
traitement  de  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  incertaines,  je  n'en  dirai  que 
très  peu  de  mots. 

Des  déjections  séreuses,  abondantes  au  point  que,  d^ns  le  ca$  de  NPWS^»  ^^ 

(t)  Lond.  med.  Gaz,,  18i8. 

(2)  Joum.  de  mcd.  de  ^ordeaMa-,  juillet  18i6.        »  «     - 

(3)  Joum,  fiir  Kinderkrankheiten,  1845.  .  vk 
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quanutéde  liquide  rejeté  a  été  de  8  kilo[$ranimes  en  douze  heures,  et  (fue  chez  un 
malade  obsené  par  Poterius,  20  kilogrammes  de  matiéœ  séreuse  furent  rendus  en 
viogt-quatre  heures  ;  une  douleur  très  légère  du  ventre  ou  absence  de  toute  dou- 
ifor;  une  faiblesse  très  grande  qui  se  prolonge  ordinairement  assez  longtemps  après 
la{[uérison  ;  un  amaigrissement  rapide,  tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent 
raffectk>n. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  flux  de  ce  genre  coïncider  avec  la  guérison  rapide 
(le(piek|ues  maladies,  et  surtout  des  diverses  hydropisies.  Ce  sont  là  les  flux  intes- 
tikOHx  critiques.  Ces  cas  sont  bien  rares,  et  aujourd'hui  qu'on  observe  attentive- 
meot,  on  est  bien  loin  de  les  trouver  aussi  souvent  qu'autrefois. 

Od  n*a  émis  que  des  conjectures  sur  la  source  du  liquide  excrété,  et  sur  le  tmi- 
tment  le  plus  propre  à  suspendre  le  flux. 

Dans  les  anciens  auteurs,  on  trouve  encore  la  description  d'autres  affections  ca- 
ractérisées par  les  déjections  alvines  et  qui  ont  reçu  les  noms  de  flux  cœliaque^ 
lienterie^  etc.  Aujourd'hui  ces  (Uflerents  flux  sont  rattachés  à  d'autres  états  mor- 
bides, et  ne  sont  plus  considérés  comme  des  maladies  particulières.  Disons  seule- 
meot  ici  que  le  flux  cœliaque  était  décrit  comme  une  maladie  dans  laquelle  le 
divine  ou  même  le  chyle  se  précipitait  dans  les  intestins,  et  était  rejeté  par  l'anus 
saosavoir  été  absorbé.  L'aspect  des  matières  excrémentitie]les,dans  certains  cas,  en 
arait  sans  doute  imposé  à  une  observation  superficielle. 

La  lienterie  n'était  autre  chose  qu'un  état  morbide  dans  lequel,  au  milieu  des 
matières  liquides  excrétées,  on  trouvait  des  aliments  mal  digérés.  Nous  avons  vu 
ffkt  ce  phénomène  doit  être  principalement  rattaché  aux  diverses  es|)èces  d'indi- 
gestion. 

Disons  seulement  ici  que,  dans  la  lieiUerie  des  enfants  à  la  mamelle,  M.  Trous- 
seau (1)  prescrit  d'abord  le  sel  de  Seignette  (tartrate  de  ix)tasse  et  de  soude)  à  la 
dose  de  2  à  5  grammes.  Si  la  maladie  résiste,  il  donne  de  5  à  1 5  centigrammes  de 
magnésie  calcinée  datus  un  peu  de  lait.  Enfin,  si  ces  moyens  restent  sans  eflet,  il  a 
recours  au  sous-nitrate  de  bismuth  (5  à  10  centigrammes),  ou  au  sel  de  cuisine 
"1  à  !i  grammes).  Quant  à  moi,  j'ai  toujours  vu  réussir  les  opiacés  â  faible  dose, 
qui  n'ont  pas  l'inconvénient  qu'ont  quelquefois  les  moyens  précédenis,  de  produire 
uoe  diarrliée  trop  abondante. 

Je  ne  parlerai  pas  davantage  de  la  gangrène  de  l'intestin,  qui  est  due  soit  à  un 
evo-sd  inflammation,  soit  à  la  présence  de  corps  étrangers,  en  un  mot,  à  descauses 
qui  doivent  être  considérées  comme  des  afl'cctions  particulières,  et  dont  la  gangrène 
n'est  qu'une  conséquence.  Il  en  est  de  même  de  la  dilatation  intestiiuUe,  qui  n'a 
pas,  il  beaucoup  près,  rimi)orlance  de  la  dilatation  de  l'estomac.  Disons  seulement 
00  mot  de  la  perforation  et  de  la  rupture  de  Tintestin. 

ARTICLE  Vliï. 
perforation;  rupture  de  l'intestin. 

La  perforatiou  intestinale  a  surtout  de  l'intérêt  è  cause  de  la  péritonite  suraîgoé 
«pd  en  est  la  suite.  A  ce  point  de  vue,  elle  mérite  d'être  étudiée  a>ec  soin;  mais 

(1)  ioam.  êm  €r^  m  1849. 
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ce  u*est  pas  ici  le  lieu  de  nous  livrer  à  cette  étude,  qui  sera  beaucoup  mieux  pla* 
cée  dans  Tartide  consacré  à  la  péritonite. 

Il  est  bien  rare  de  voir  la  perforation  succéder  h  un  tdcère  simple  de  Tintcstin,  et 
même  il  n'est  nullement  prouvé  que,  dans  les  cas  cités  pour  démontrer  la  possibi- 
lité du  fait,  il  ne  fût  pas  question  d'ulcérations  typhoïques,  ou  tuberculeuses^  ou 
cancéreuses.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  la  perforation  ne  donne  lieu  à  aucun  sym- 
ptôme par  elle-même  ;  elle  n*est  remarquable  que  par  ses  suites. 

Les  causes  de  perforation  admises  sont,  outre  les  plaies  pénétrantes  et  la  présence 
des  corps  étrangers^  la  gangrène,  les  ulcères  dyssentériques,  typhotques,  tubercu- 
leuXy  cancéreux,  et  la  destruction  des  parois  de  Tintestin  de  dehors  en  dedans  par 
diverses  causes  organi€[ues,  comme  \e&  abcès  des  organes  abdominaux,  les  anévrys- 
mes,  les  entozoaires,  etc. 

M.  le  docteur  Bizot,  de  Baume  (1),  a  vu,  chez  une  dame  de  quarante-cinq  ans, 
des  vers  lombrics  sortir  par  une  plaie  abdominale,  résultant  de  la  chute  d'une  es- 
carre. Au  moment  où  ces  vers  perforèrent  l'intestin,  il  y  eut  des  douleurs  atroces. 
La  malade  guérit  parfaitement. 

(]ctte  simple  indication  suffit  ;  car  dans  de  plus  lon^  détails  nous  ne  trouverions 
rien  qui  pût  intéresser  le  praticien.  C'est  une  question  de  pathologie  générale,  ou 
plutôt  même  d'anatomie  pathologique,  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Il  sera  temps, 
je  le  répète,  d'y  revenir  à  l'occasion  de  la  péritonite  suraiguê, 

La  rupture  des  intestins  est  encore  moins  intéressante  à  étudier  pour  le  patholo- 
giste.  Dne  énonne  dilatation  de  cet  organe  peut,  d'après  quelques  auteurs,  donner 
lieu  à  cet  accident;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares.  Presque  toujours  ce 
sont  des  violences  extérieures  qui  le  produisent,  et  alors,  comme  pour  la  perfora- 
tion, tout  l'intérêt  se  porte  sur  la  péritonite  qui  en  est  la  conséquence.  N'insistons 
donc  pas  davantage  sur  ces  lésions  qui  n'ont  |)as  d'auti*e  imfiortancc  que  d'être 
des  causes  évidentes  d'une  affection  très  grave. 

ARTICLE  I\. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  l/lNTESTIN. 

Le  rétrécissement  de  l'intestin  est  extrêmement  rare  à  Veto/  de  simplicité,  c'esl- 
k-dirc  en  l'absence  d'une  affection  cancéreuse  ou  d'une  ulcération  tuberculeuse. 
Quelques  auteurs  cependant  affirment  en  avoir  observé  des  exemples,  et  suivant 
Krisch  et  \^  alther  (2),  cités  par  les  auteurs  du  Compendium,  il  y  aurait  des  rétré- 
cissements intestinaux  dus  à  la  brièveté,  à  Vinertie,  à  la  stupeur  des  fibres  char- 
nues,  à  Vadstriction,  à  V hypertrophie  et  au  spasme.  L'existence  de  ces  diverses 
espèces  n'est  nullement  démontrée. 

Suivant  M.  Laugier,  les  rétrécissements  du  rectum,  organe  dans  lequel  se  ren- 
contre particulièrement  celte  lésion,  peuvent  être  le  résultat  d'engorgements  pix)- 
duits  par  la  syphilis  constitutionnelle,  de  brides  formées  par  l'induration  du  tissu 
sous-muqueux,  et,  dans  d'autres  cas,  de  cloisons  avec  ouverture  centrale  étroite, 
disposition  rapportée  encore  à  la  syphilis  par  A.  Bérard  et  M.  Maslieurat-Lagé- 

(1)  liull.  (le  la  Six-,  (Ir  niod.  de  IksnnroHy  184;i. 

(2)  />(>?.  dcwt.  auffu^f.  I>ripsig.  1731. 
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rd  (1).  Od  voit,  par  ce  petit  nombre  de  renseignements,  combien  nous  sommes 

I  instmits  sur  le  rétrécissement  simple  de  f  intestin.  Quelquefois  on  a  trouvé  un 

réeisâement  congénital  qui  se  rapporte  à  une  des  espèces  admises  par  Krisch 

Wahber,  c'est-à-dire  à  celle  qui  consiste  dans  la  brièveté  des  fibres. 

Le  rétrécisêement  du  rectum  est  le  seul  qui  soit  accessible  au  traitement  C'est 

loi  qu'il  s'agira  principalement  dans  cet  article,  €[ui,  à  cause  du  peu  de  données 

e  nous  avons,  ne  comporte  pas  de  grands  détails. 

Les  stympt&mes  du  rétrécissement  intestinal  sont  une  constipation  plus  ou  moins 

nifttre,  parfois  suivie  d'une  diarrhée  abondante,  résultat  tardif  des  purgatifs  cm- 

jés  à  haute  dose  pour  provoquer  la  défécation.  Nous  devons  encore  noter  le 

wne^  la  tension  du  ventre  aundessus  de  l'obstacle  ;  le  ballonnement  ;  Tappari- 

0,  sur  les  parois  de  l'abdomen,  de  bosselures  produites  parles  anses  intestinales  ; 
hoquet j  des  nausées^  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux.  Enfin  l'appétit 
perdu,  les  digestions  deviennent  lentes,  difficiles  :  le  malade  tombe  dans  la 
Bomption.  Lorsque  le  rétrécissement  occupe  le  rectum,  il  y  2i  pesanteur  vers  le 
inéeet  difficulté  dans  l'émission  des  urines,  dues  à  la  compression  de  la  vessie 
'  les  noiatières  fécales  accumulées  au-dessus  de  l'obstacle.  Si  le  rétrécissement 
st  pas  situé  trop  haut,  le  doigt  fait  reconnaître  une  contraction  avec  ouverture 
oite  et  bords  durs  dont  il  faut  toujours  rechercher  l'existence. 

.\  une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie,  la  constipation  devient  extrême- 
Ht  difficile  à  vaincre.  S'il  y  a  encore  des  selles  à  des  intervalles  éloignés,  elles 
rent  ceci  de  remarquable,  que  les  matières  rendues  ont  un  très  petit  diamètre, 
'elles  sont  rubanées,  comme  passées  à  la  filière,  qu'elles  présentent,  en  un  mot, 
forme  de  l'ouverture  rétrécie  par  lacjuelle  elles  ont  passé.  Plus  tard  encore, 
ite  excrétion  est  suspendue,  le  ventre  devient  énorme,  l'onxtV/^  est  extrême,  on 
senre  parfois  des  vomissements  de  matière  fécale,  et  le  malade  succombe  soit 
X  progrès  à' nwe péritonite  générale,  due  quel€[uefois  à  une  rupture  de  l'intes- 
u  soit  aux  longues  souffrances  qu'il  a  endurées. 

Cette  maladie  est  chronique.  C'est  peu  à  peu  que  se  manifeste  la  constipation, 
li  en  est  le  premier  symptôme.  Sa  durée  est  indéterminée.  Lorsqu'elle  n'occupe 
s  le  rectum  ou  une  partie  peu  élevée  de  l'S  iliaque,  on  doit  la  regarder  comme 
ortelle,  car  nos  moyens  de  traitement  ne  peuvent  ni  en  arrêter  les  progrès,  ni 
ippléer  à  l'arrêt  des  matières. 

>'ous  avous  vu  plus  haut  à  quelles  causes  organiques  on  doit  attribuer  l'affection. 
.  Corfoin  (2;  s'est  attaché  à  prouver  que  le  rétrécissement  était  presque  toujours 

conséquence  d'une  ulcération  ;  mais  l'ulcération  est-elle  ou  n'est-ellc  pas  de 
itnre  cancéreuse  ou  tuberculeuse?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'après  les  faits 
d'U  a  cités,  et  dont  le  plus  remarquable  est  celui  qui  lui  a  été  communiqué  par 

1.  le  docteur  Pages.  Ce  médecin  a  trouvé,  en  effet,  dans  un  cas  observé  à  la  Cha- 
lé,  onze  rétrécissements  successifs  correspondant  à  autant  d'ulcérations.  De  son 
Ole,  M.  Louis  (3)  a  démontré  que  chez  les  tuberculeux,  le  rétrécissement  était 
^éqoeot,  et  avait  pour  cause  organique  l'ulcération.  Il  a  cité  à  ce  sujet  des  faits 

1)  Cas.  méd.,  mars  1839. 

îi  Arch.  gén.  de  méd.,  V  série,  t.  XXIV. 

•3:  Becherches  sur  ia  phthisie,  2*  édit.  Paris,  1843,  |>.  559. 
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très  intéressants,  et  dans  lesquels  la  lésion  intestinale  a  joué  un  grand  rôle.  Ces  faits 
prouvent  que  le  rétrécissement  intestinal  n*est,  dans  Fimmense  majorité  des  cas 
du  moins,  qu*une  affection  liée  à  une  maladie  antécédente,  et  que  l*ulcératiM 
qui  le  détermine  est  elle-même  une  altération  dépendante  de  la  maladie  primitive. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l'intestin  dont  le  siège  est  au-dessus  du  rec* 
tum  est  très  difficile,  du  moins  lorsqu'il  s'agit  du  rétrécissement  simple.  Il  est  des 
cas  où  l'on  ne  saurait  dire  s'il  s'agit  d'un  étranglement  interne  ou  d'un  simple  ré- 
trécissement. Cependant  noqs  verrons  plus  loin  que  dans  l'étranglement  interne  la 
maladie  a  une  marche  moins  continue,  que  les  accidents,  après  s'être  reprodu^ 
plusieurs  fuis,  se  montrent  rapidement  avec  une  violence  souvent  extrême,  et  cei 
considérations  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  du  rétrécissement  du  rectum  en  particulier,  ou  y  parvient 
à  l'aide  du  cathétérismc,  en  faisant  usage  des  bougies  à  empreinte,  et  en  employant 
l'appareil  indiqué  par  M.  lÂiugier  ;  mais  ces  détails  empiètent  trop  sur  le  domaine 
de  la  chirurgie  pour  que  je  doive  y  insister  ici.  Quelquefois  le  doigt  pénètre  jus- 
qu'au rétrécissement,  et  alors  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  s'assurer  s'iis'agil 
réellement  d'un  rétrécissement  simple,  semblable  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  ploi 
hauL 

C'est  encore  à  la  chirurgie  qu'appartient  principalement  le  traitement  du  rétré- 
cissement du  rectum.  Les  délayants,  les  purgatifs,  les  lavements  de  diverses  e» 
pèces,  ne  sont,  en  effet,  que  des  palliatifs.  Les  véritables  moyens  curatifs  son 
V introduction  des  bougies,  des  mèches,  Vincision  des  brides,  la  cautérisation  de  k 
partie  rétrécie,  et  enfin  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  est  complet,  où  la  réteatîoi 
des  matières  ne  peut  être  vaincue  et  persiste  pendant  longtemps,  l'établissemea 
d'un  anus  artificiel,  soit  par  la  méthode  remise  récemment  en  honneur  pt 
M.  Amussat  (1),  soit  par  une  des  autres  méthodes  usitées.  On  comprend  que  j< 
ne  dois  pas  insister  davantage,  qir  ce  serait  sortir  du  domaine  de  la  patbologî 
interne. 

ARTICLE  X. 

ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 
§  Z.  —  Héfinîiîon,  synonymie,  fréquence. 

Autrefois  on  désignait  sous  le  nom  d'iletts  tous  les  obstacles  au  cours  des  ma- 
tières intestinales.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  eu  de  la  tendance  à  remplacer  o 
mot  par  celui  d'étrangleinenf  interne;  cependant  ni  l'un  ni  l'autre  ne  doivent  avoii 
une  signification  aussi  étendue.  L'obstacle  au  cours  des  matières  est  occasions 
par  trop  de  causes  différentes  pour  qu'on  en  puisse  réunir  toutes  les  variété 
sous  un  seul  et  même  chef.  Qu'il  y  ait,  en  effet,  un  simple  rétrécissement,  un< 
tumeur  soit  dans  l'intérieur  de  l'intestin,  soit  en  dehors,  ou  même  un  corps  étran 
gcr,  un  amas  de  matières  fécales  dans  un  point  quelconque  de  l'organe,  et  le  cour 
des  matières  se  trouve  interrompu.  Il  était  donc  nécessaire  d'mie  part,  de  rejetei 
ce  nom  d'ileiis,  qui  ne  peut  s'appliquer  à  rien  de  déterminé,  et,  de  l'autre,  de  biei 
définir  ce  que  l'on  doit  entendre  par  ce  mot  éti^nglement  interne, 

(  I  )  Quelques  réflexions pratiqws  sur  les  obstructions  du  rectum  (Gas,  méd.  de  Paris,  1838). 
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DiDS  on  mémoire  récemment  publié,  M.  Rokitansky  (1)  admet  trois  espèces, 
*ine  qui  u*est  autre  chose  que  le  rétrécissement  ou  Y  oblitération  causée  par  une 
wtuitm  externe;  une  autre  qui  consiste  dans  la  rotation  d'une  partie  de  Tintestin 
Mtoord'un  axeformé  par  une  autre  partie  ;  la  troisième,  qui  esirétrangleinent  causé 
nrdes  ccnneaux^  des  brides  cellulo-rnembraneuses,  Tadhérence  de  l'appendice  ver- 
niforme,  etc.  Cette  division  me  paraît  devoir  être  adoptée,  car  elle  résume  les 
firenes  espèces  d*étrangiement,  sans  comprendre  des  maladies  étrangères.  Peut- 
lire  cependant  faudrait-il  y  joindre  V invagination  intestinale,  car  il  n*est  pas  dou- 
feoi  que  dans  cet  accident  l'intestin  invaglné  ne  se  trouve  étranglé  à  un  assez  haut 
degré.  Mais,  môme  en  acceptant  cette  manière  de  voir,  il  n'en  faudrait  pas  moins 
décrire  l'invagination  à  part,  car  elle  présente  quelques  signes  qui  lui  donnent  une 
lÉ^nomie  toute  particulière. 

D'après  M.  le  docteur  Giraud  (2),  il  faudrait  joindre  à  ces  espèces  X étrangle^ 
ment  spasmfxiique,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'iléus  par  rétrécissement  spasmo- 
iifie.  Ce  médecin  rapporte,  en  effet,  une  obsenation  qui  vient  à  l'appui  de  cette 
MDère  de  voir  et  mentionne  un  autre  fait  du  même  genre.  Mais  il  faut  attendre, 
poar  faire  la  description  de  cette  espèce,  que  d'autres  cas  semblables  se  soient 
présentés. 

Ne  nous  occupons  donc  que  des  espèces  admises  par  M.  Rokitansky  et  par  la 
plupart  des  anatomo-patbologistes  modernes.  Les  auteurs  du  Compendium  ne 
loricnt  |)as  admettre  la  première  classe,  parce  que  l'intestin  n'a  pas  un  rôle  actif 
das  l'étranglement  ;  cependant  on  ne  peut  pas  douter  qu'il  ne  soit  étranglé,  et 
(MniDe  les  cas  de  ce  genre  ne  diffèrent  pas,  pour  les  symptômes,  de  ceux  où  l'in- 
mtin  Joue  un  rôle  actif,  il  semble  qu'on  peut  passer  par-dessus  cette  difficulté, 
il  reste,  ce  n'est  là  qu'une  question  d'anatomie  pathologique  qui  n'a  pas  une 
^grande  importance  pour  nous. 

M.  le  docteur  Beuj.  Phillips  (3)  a  recherché  la  fréquence  de  l'obstruction  intes- 
iioale,  considérée  d'une  manière  générale,  c'est-à-dire  quelle  que  soit  la  cause  qui 
irtercepte  le  cours  des  matières.  Il  a  trouvé  que,  sur  2,392  autopsies  faites  par 
plusieurs  auteurs,  cette  disposition  anormale  existait  22  fois,  c'est-à-dire  environ 
noe  fob  sur  1 00. 

§  XX.  —  Causes. 

D'après  les  recherches  de  M.  Rokitansky,  l'étranglement  interne  qu*on  a  décrit 
sous  les  noms  d' iléus ^  passio  iliacay  miserere  mei,  vomitus  stercoris,  volvulus,  etc. , 
peat  affecter  tous  les  âges.  Néanmoins  c'est  dans  un  âge  moyen  ou  avancé  qu'on 
Tobsene  le  plus  fréquemment.  D'après  une  obsenation  de  31.  Gendron  (U)  l'étran- 
Renient  interne  peut  s'observer  immédiatement  après  la  naissance.  • 

Les  causes  déterminantes  de  l'étranglement  interne  sont  presque  toutes  organi- 
ques. Je  renvoie  donc,  |)our  leur  indication,  aux  lésions  anatomiques  qui  seront 
succinctement  exposées  plus  loin.  Dans  quelques  cas,  comme,  par  exemple,  dans 

(1)  Sur  les  étranglements  internes  des  inlesUns^  extrait  du  Med,  Jahrb,  des  oest.  Se.» 
XII»  vol.  1836  :  Arch.  gén.  de  méd.y  1837. 

(2)  Jourm,  des  conn.  med.-chir.,  15  novembre  1852. 
i3)  Lotui.  med.-chir,  Trans.,  1843. 

I)  Arch.  gén.  deméd.,  r*  série,  t.  VIII. 
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ceux  OÙ  les  intestins  se  trouvent  engagés  dans  un  anneau  fibreux  ou  passent  rapi- 
dément  au-dessous  d'une  brîde,  les  efforts  faits  par  le  malade  peuvent  expliquer  II 
production  deFaccident;  mais  dans  d'autres,  rien  de  semblable  n'existe,  et  la 
marche  de  la  maladie,  que  nous  allons  exposer,  prouve  que  l'étranglement  s'est 
fait  lentement. 

§  HZ.  —  SjmplAnies* 

Suivant  M.  Rokitansky,  voici  quels  sont  les  symptômes  propres  à  l'étraDglement 
interne  considérés  en  général  :  «  Pendant  une  période  plus  ou  moins  Jongne 
avant  la  terminaison  fatale,  le  malade,  dit  cet  auteur,  est  pris  de  temps  à  autre  de 
symptômes  indiquant  un  étranglement  de  l'intestin.  Ceux-ci  prennent  leur  source 
soit  dans  un  écart  de  régime^  soit  dans  un  violent  effort^  et  commencent  générale- 
ment par  une  douleur  aiguë  et  subite  dans  les  intestins.  Dans  quelques  cas,  cette 
douleur  part  d'un  point  déterminé.  Elle  est  suivie  plus  ou  moins  rapidement  d'une 
distension  remarquable  de  l'abdomen^  de  tympanite^  de  constriction  de  la  /wi- 
trine,  fl  y  a  une  vive  anxiété^  des  nausées  et  des  vomissements^  selon  la  violence  et 
la  date  de  l'étranglement  Pendant  la  durée  de  ces  symptômes,  et  souvent  mèsM 
dans  leur  intervalle,  les  malades  ont  des  selles  rares  et  même  une  constipation 
permanente  et  opiniâtre. 

»  La  dernière  attaque,  toujours  suivant  M.  Rokitansky,  a  une  physionomie  par- 
ticulière.  Elle  est  généralement  causée  par  quelque  écart  de  régime.  Elle  s'annonce 
par  une  douleur  intestinale  subite  et  violente,  et  qui  s'étend  bientôt  à  la  totalité 
de  l'abdomen.  Le  ventre  est  excessivement  6a//onn^\  la  respiration  est  laborieuse^ 
les  yeux  sont  enfoncés,  h  face  est  altérée  et  exprime  une  grande  anxiété;  les  éva^ 
cuations  alvines  sont  peu  abondantes,  rares;  plus  souvent  il  y  a  une  constipation 
rebelle.  Les  vomissements,  d'abord  bilieux,  sont  ensuite  formés  par  des  matières 
fécales;  la  chaleur  générale  baisse,  le  pouls  peut  à  peine  être  senti.  Tous  les 
symptômes  présentent  ordinairement  une  rémission  peu  de  temps  avant  la  mort  • 

Ces  symptômes  peuvent  être  regardés  comme  l'expression  assez  exacte  de  ce  qui 
se  passe  ordinairement  dans  les  cas  d'étranglement  interne;  cependant  il  est  bon 
de  dire  un  mot  sur  la  manière  dont  ils  se  succèdent  M.  Louis  (1)  a  remarqué  que« 
dans  les  premiers  jours,  on  n'observe  que  des  symptômes  gastriques,  et  que  les 
autres  symptômes  caractéristiques  ne  se  monti*ent  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  et  successivement.  Sans  vouloir  établir  ce  fait  en  régie  générale,  il  importait 
de  le  signaler,  afin  que  certains  cas  d'étranglement  interne  n'en  imposent  pas  pour 
des  affections  gastriques. 

Les  vomissements  sont  parfois  purement  bilieux  ;  c'est  ce  qu'on  a  observé  non 
seulement  dans  quelques  cas  recueillis  par  M.  Rokitansky,  mais  encore  dans  plu- 
sieurs de  ceux  qu'on  trouve  épars  dans  les  différents  recueils. 

§  XVm  —  Slarehey  dmée,  tenmnaifoii  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  d'après  la  description  tracée  par  M.  Rokitansky, 
la  marche  de  la  maladie  est  irrégulièrement  intermittente.  Si  Ton  considère,  en 
effet,  les  observations,  on  voit  qu'il  y  a  plusieurs  attaques  précédant  celle  qui  doit 

(1)  Arch,  fjén.  de  med.f  !'•  série,  t.  XIV. 
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nuporter  le  inaladc,  et  que  ces  attaques,  caractérisées  par  les  syniptuuies  de  Tarrét 
da  cours  des  matières,  vont  en  augmentant  de  violence  à  mesure  que  l'on  approciie 
de  k  dernière.  Cependant  ce  n*est  pas  là  une  règle  sans  exception,  et  on  leçon- 
revra  facilement,  quand  on  se  rappellera  que  rétranglement  peut  être  causé  par  le 
passage  rapide  d*une  anse  d'intestin  dans  une  ouverture  trop  étroite.  Dans  cer- 
tains cas  aussi,  rétranglement  faisant  des  progrès  insensibles,  et  les  individus  ne  se 
Ihrantpas  à  des  écarts  de  régime  qui,  suivant  l'observation  de  M.  Rokitansky,  dé- 
lenninent  les  attaques,  la  maladie,  qui  avait  donné  lieu  à  des  symptômes  continus 
et  surtout  à  une  longue  constipation,  finit  par  déterminer  des  accidents  formidables 
promptement  suivis  de  mort  II  s'ensuit  que  la  durée  générale  de  la  maladie  est 
très  variable.  Quant  à  la  durée  de  ce  que  M.  Rokitansky  a  appelé  des  attaques,  on 
peat  dire  d'une  manière  générale  qu'elle  est  d'environ  quinze  jours  à  trois  semaines, 
n  y  a  cependant  des  cas  où  la  mort  arrive  plus  promptement. 

La  terminaison  est-elle  toujours  fatale  ?  C'est  ce  qui  parait  certain  dans  l'étran- 
gfement  interne ,  tel  que  nous  l'avons  défini  plus  haut.  Mais  si  l'on  voulait  faire 
entrer  dans  cette  maladie  V engouement  de  l'intestin  et  le  volvulus,  il  n'en  serait 
phis  de  même  ;  car,  dans  ces  dernières  affections,  on  peut  très  bien  obtenir  la 
gnérison. 

§  ▼•  —  Iiéfîoat  aiuiloauqiiet. 

Les  lésions  anatotniques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  Disons  seule- 
ment que  l'étranglement  est  produit  par  des  brndes  ccUulo-fibreuses,  comme  dans 
le  cas  obsené  par  M.  Loiûs,  par  des  adhérences  de  l'appendice  vemiiculaire^  par 
on  diœrticule  de  Vintestin^  comme  dans  une  ol)servation  de  M.  Rayer  (1),  dans 
ime  antre  rapportée  par  M.  le  docteur  Tinniswood  (2),  qui  a  vu,  chez  un  enfant 
de  six  ans  et  demi,  un  étranglement  interne  causé  par  une  bride  que  formait  un  di- 
verticulc  de  l'intestin  grêle,  dont  l'extrémité  allait  adhérer  à  une  autre  portion 
rmtestin,  dans  des  faits  analogues  cités  par  MiM.  Bouvier  (3),  Michel  Lévy,  Ré- 
jouit, A.  Pasquier,  Brigandat,  J.  Parise  (k)  ;  par  les  divers  enroulements  décrits 
par  M.  Rokitansky,  par  le  passage  d'une  anse  de  l'intestin  dans  une  ouverture  trop 
étroite  ;  dans  des  déchirures  du  mésentère^  de  l'épiploon^  dans  une  ouverture  du 
4iophra(/me,  ainsi  que  M.  Sigaud  (5)  en  a  cité  un  exemple,  dans  l'hiatus  de 
Winslow  (obs.  de  M.  Blandin),  etc.;  enfin,  par  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
(mahirle  pourtour  de  l'intestin  et  rétrécir  son  calibre.  M.  Benj.  Phillips  (6),  ayant 
itcherché  la  fréquence  des  cas  où  l'obstruction  est  produite  par  des  brides^  des 
ndhérenceSy  \q  passage  de  l'intestin  à  travers  une  ouverture  anormale ^  ou  VeiUor- 
(Ulement  de  finiestin  sur  lui-même,  a  trouvé  60  cas  sur  169.  Ces  diverses  va- 
riétés réunies  sont  un  peu  moins  fréquentes  que  Tinvagination. 

M.  le  docteur  Mackenzie  (7)  a  vu  deux  cas  d'étranglement  intestinal  résultant  de 

.1)  Arch,  gén,  de  méd,,  V*  série,  t.  V. 
(3)  Lond.  and  Edinb,  MontMy  Joum.,  juillet  1844. 
(3)  BuU,  deVAcad,  de  médecine,  Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  683. 
(4:  /Wd.,  t.  XVI,  p.  373. 
,5)  Arch.  gén.  de  méd,^  t.  XIII,  1"  série. 
:6)  Lond.  med.-chir.  Tram.,  1848. 

7'  Remarques  sur  l'étranglement  mteme  des  intestine  et  sur  son  tra''lent'*nt  (Lond,  med. 
'^<îr.,1848). 
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la  torsion  de  l*S  du  colon  sur  elle-même.  M.  le  docteur  R.-L.  Hardy  (1)  a  cité  un 
cas  dans  lequel  rétranglcmenl  intestinal  était  produit  par  V enroulement  d'une  anse 
de  l'intestin  autour  du  pédicule  d'un  kyste  de  l'ovaire,  M.  le  docteur  Bainbrigge  (2) 
a  observé,  sur  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  un  étranglement  intestinal  causé 
par  la  présence  d'une  rate  supplémentaire  dans  le  grand  épiploon,  et  M.  le  docteur 
AloDzo  (3)  a  vu  le  même  accident  occasionné  par  le  déplacement  de  la  rate  et  du 
pancréas. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Chomel  (h),  l'étranglement  interne  fut  produit  par  une 
tumeur  cancéreuse  qui  occupait  la  partie  moyenne  de  Tintestin  grêle. 

Il  n'y  aurait  pas  d'utilité,  sous  le  rapport  pratique,  à  entrer  dans  de  plus  grands 
détails.  Aussi  ne  dirai-jc  qu'un  mot  des  brides  cellulo-fibreuscs.  £st-cc  à  l'inflamma- 
tion qu'il  faut  les  attribuer  ?  Dans  quelques  cas  peut-être,  mai^  noii  évidemment 
dans  tous.  Dans  l'observation  qu'il  a  citée,  M.  Louis  a  cherché  en  vain  des  traces  d'in- 
flammation, et  dans  celle  de  M.  Gendron  ce  n'était  évidemment  pas  à  cette  tause 
qu'on  devait  attribuer  la  production  de  l'obstacle  congénital  au  coursdeâ  matières. 
P()ur  terminer  l'indication  des  lésions,  il  suflit  de  dire  que  le  développement 
considérable  de  la  portion  d'intestin  située  au-dessus  de  l'obstacle,  l'accumulation 
des  matières  fécales  et  des  gaz,  l'épaississement  des  parois  intestinales  par  suite  de 
cette  dilatation,  parfois  l'inflammation  de  la  partie  d'intestin  étranglée,  et  une  pé- 
ritonite consécutive,  constituent  les  principales. 

§  VX.  —  IKagiiotUoi  pronotUo. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présente  parfois  des  difficultés  réelles,  non  qu'oi 
soit  embarrassé  pour  distinguer  l'étranglement  de  toute  autre  maladie,  mais  paro 
qu'il  est  souvent  très  diflicile  de  distinguer  les  diverses  espèces  entre  elles.  Dison 
cependant  que  la  palpation  et  la  percussion  font  reconnaître  celui  qui  est  occa 
sionné  par  une  tumeur  comprimant  l* intestin  ;  que  les  mêmes  moyens  d'explora 
tion  et  le  siège  de  celte  tumeur  font  diagnostiquer  V invagination  intestinale  don 
il  va  être  question  bientôt,  et  qu'enfm  on  devra  examiner  attentivement  les  région 
inguinales,  l'ombilic  et  la  ligne  blanche,  pour  s'assurer  s'il  n'existe  pas  de  hernie 
et  interroger  le  malade  avec  soin  sur  les  phénomènes  qui  se  sont  montrés  de  c 
côté:  car  il  est  très  important,  on  le  conçoit  bien,  de  savoir  si  l'étranglement  in 
terne  est  dû  à  cette  cause,  dont  je  n'ai  pas  parlé  parce  que  les  faits  de  ce  genr 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Pronostic,  Le  pronostic  est,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit,  excessivement  grave 
Quelquefois  les  douleurs  cessent  assez  promptement;  mais  qu'on  ne  s'y  laisse  pî 
tromper,  tant  que  le  ballonnement  persiste,  tant  que  le  cours  des  matières  est  in 
terrompu,  la  gravité  du  pronostic  reste  la  même. 

§  vu.  —  Traitement. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  gravité  extrêtne  de  cette  affection^  il  e 
évident  que  le  traitement  a  très  peu  d'action  sur  elle.  C'est  une  de  celles  où 

(1)  The  Lancet,  avril  18iri. 

(2)  Lond.mcd.daz.,  di^rembre  1846. 

(3)  Arch,  délia  medic.  expan,  y  estran,^  octobre  1846. 
(A)  Union  médicale,  8  janvier  1850. 
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médecine  est  presque  complètement  impuissante.  Bornons-nous  donc  à  indiquer 
œqui  a  le  mieux  réussi  comme  palliatif.  Lorsque  les  douleurs  sont  très  vives,  on 
emploie  les  émissions  sanguines,  et  principalement  les  sangsues  en  grand  nombre, 
ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  produit  du  soulagement,  mais  un  soulagement 
pn  considérable  et  passager. 

Les  purgatifs  doux,  et  en  particulier  le  calomel,  sont  l(»s  moyens  dont  Tutilitc 
est  le  plus  incontestable.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rokitansky,  ils  ont  suffi  pour 
mettre  promptement  un  terme  aux  premières  attaques,  et  ont  procuré  quelque 
soobgenient  an  début  de  la  dernière.  Il  en  a  été  de  nlêmc  dans  ceux  que  nous  ont 
\âi  connaître  Dance,  MM.  Louis,  Rayer,  etc.  On  ne  saurait  donc  se  dispenser  de 
mettre  en  usage  ces  moyens  si  simples.  Veau  de  Sedlitz,  X huile  de  ricin  à  la  dose 
de  40  à  50  grammes,  le  calomel  à  celle  de  0,50  h  0,60  gramm. ,  etc. ,  rempliront 
promptement  Tindication. 

Toutefois,  relativement  à  l'emploi  des  purgatifs,  il  faut  faire  une  réflexion  qui  me 
pvalt  importante  et  qui  m*est  suggérée  par  prescfuc  tous  les  faits  dont  j*ai  pris  cou- 
nissance.  Tant  que  Tétrauglement  n*est  pas  complet,  c*est-ù-<lire  tant  que  l'oblitéra- 
tioo  de  l'intestin  n*est  pas  parvenue  à  ses  dernières  iimit(ïs,  l'emploi  du  purgatif  est 
»ivi,  après  quelques  coliques,  d'évacuations  alvines  al)ondantes,  et  d'un  soulagement 
extrême  qui  eu  est  la  conséquence  nécessaire  ;  mais  lorsque  l'oblitératiou  est  com- 
plète, les  symptômes  sont,  au  contraire,  aggravés.  Il  survient  des  coliques  violentes 
K  une  anxiété  très  grande  que  rien  ne  peut  faire  cesser.  Ces  phéuomènes  sont  faciles 
à  comprendre.  En  effet,  tant  qu'il  reste  encore  un  passage,  quelque  étroit  qu'il 
soit,  les  contractions  fortes  de  l'intestin  peuvent  vaincre  l'obstacle  et  le  débarrasser 
de  matières  que  Taclion  des  purgatifs  a  rendues  li([uides;  mais  lorsque  l'olistacle 
est  infranchissable ,  k*s  purgatifs  n'ont  d'autre  effet  (|ue  d'augmenter  l'auias  des 
matières  et  d'exciter  les  contractions  de  l'intestin,  contractions  impuissantes  dont 
tout  l'efTet  est  de  produire  les  douleurs  violentes  et  les  angoisses  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  une  affection  où  l'anxiété  et  les  douleurs  sont  si  vives,  il  est  évident  que 
b  narcotiques  doivent  être  employés,  et  qu'il  faut  les  donner  h  haute  dose.  Cette 
ample  indication  suffira  au  praticien.  On  met  également  en  usage  les  antispasmo- 
diques ;  on  applique  sur  l'abdomen  des  préparations  calmantes  ;  eu  un  mot,  on 
cherche  par  tous  les  moyens  k  rendre  moins  intenses  les  principaux  symptômes  ; 
or,  il  faut  le  redire,  le  traitement,  lorsqu'il  existe  un  étranglement  réel,  ne  peut 
être  que  |>alliatif. 

M.  le  docteur  Hoinolle  (1)  a  rap])orté  néanmoins  trois  cas  de  succès  obtenu  à 
Taide  de  la  strychnine  administrée  de  la  manière  suivante  : 


X.  Slrrchnine  pure 0,02  gram. 

Sucre  blanc i       gram. 


Magoésie  calcioée 4  gram. 


lièlez  eiactement,  divisez  en  20  prises.  A  prendre  d'heure  en  heure. 

Mais  y  avait-t-il  étranglement  ou  simple  engouement  ?  La  môme  réflexion  s'ap- 
plique aux  faits  suivants  que  je  me  borne  à  mentionner. 
Belladone.  M.  le  docteur  Hanius  obtint  la  guérison  dans  quatre  cas  d'iléus 

^1;  Gaz.  des  Mp.  ;  Compte  rendu  de  Ui  Soc-,  iued,  du  Temple,  1849. 
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Cil  prescrivant  uii  lavement  avec  U  grammes  de  racine  de  belladone  dans  suffi- 
sante quantité  d'infusion  de  camomille.  Ces  observations,  rapportées  sans  détail 
par  M.  Ghrestien  (1),  engagèrent  M.  le  docteur  Taufflieb  (2)  à  employer  ce  médi- 
cament dans  les  mêmes  cas;  mais  des  accidents  terribles  de  narcotisme,  et  qui  lui 
firent  perdre  un  malade,  le  forcèrent  à  diminuer  la  quantité  du  médicament  dont 
il  vante  les  bons  effets  à  la  dose  de  0,75  à  1  gramme,  sauf  à  la  répéter  à  d*assez 
longs  intervalles. 

Dans  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Giraud,  ce  médecin  a  employé  avec 
succès  ce  médicament  à  haute  dose  à  Textérieur  et  à  Tintérieur  de  la  manière  sui- 
vante : 


2f.  Eau  de  fleurs  d^oranger.  ...  375  gram. 
Sirop  de  pavots  blancs 60  gram. 


Extrait  de  belladone 0,10  gram. 


1 


Une  cuillerée  h  bouche  chaque  quart  d'heure. 

2°  Frictions  sur  le  ventre  toutes  les  demi-heures  avec  de  la  flanelle  imbibée  de     e 
la  solution  suivante  :  ^ 

'if.  Huile  de  morphine 30  gram.  |  Extrait  de  belladone 4  gram. 

Enfin  M.  le  docteur  Hervieux  cite  un  cas  d*étranglement  interne,  dans  lequel 
tous  les  remèdes  employés  ayant  échoué,  il  fit  quatre  applications  successives  dn 
marteau  de  Mayor  sur  la  surface  cutanée  abdominale,  ce  €[ui  amena  une  guérison 
pour  ainsi  dire  immédiate. 

Il  faut  le  répéter ,  rien  ne  prouve  que  dans  les  cas  précédents  il  y  eût  une  dos 
espèces  d*étranglement  que  j*ai  admises  dans  cet  article. 

Entérotomie,  M.  le  docteur  Maisonneuve  (3)  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  années, 
l'entérotomie  pour  un  cas  d'oblitération  de  Tintestin  grêle,  et,  enhardi  par  ce  suc- 
Ci's,  il  a  proposé  d'appliquer  cette  opération  aux  diverses  espèces  d'étranglement 
on  d'obstruction  signalées  plus  haut.  C'est  à  l'expérience  ultérieure  à  nous  éclairer 
sur  la  valeur  réelle  de  cette  opération  qui  n'avait  été  pratiquée  qu'un  très  petit 
nombre  de  fois  et  avec  des  succès  très  divers  avant  M.  Maisonneuve.  Mais,  en  at- 
tendant, on  peut  dire  qu'il  est  des  cas  si  évidemment  désespérés,  qu'on  ne  saurait  se 
refuser  à  donner  aux  malades  cette  chance  de  guérison.  Quant  aux  diverses  mé- 
thodes qu'on  peut  suivre  dans  l'opération,  M.  Maisonneuve  les  a  parfaitement 
exposées  dans  son  mémoire  {k). 

ARTICLE  \ï. 

INVAGINATION  DE  l/lNTESTlN. 

Cette  maladie,  qui  était  autrefois  comprise,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans 
la  description  de  V iléus  ^  n'a  été  convenablement  étudiée  que  depuis  que  les  pro- 
grès de  l'anatomie  pathologique  ont  permis  de  bien  connaître  les  dispositions  de 

(i)  Joum,  desconn,  méd,-rhir,y  V  mars  1850. 
l2)  Ibid,,  15  avril  1850. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd,,  décembre  1844  ;  Séances  de  l'Acad,  de  tnéd, 
(i)  Mém,  sur  Vent&otomie  de  Vinteatin  ijvtlc  dans  les  cas  d'of.lit.  de  cet  organe  {Arch,  qèn. 
de  tnéd,,  avril  1845^. 
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Fiotestio  qui  la  produisent  Dans  ces  derniers  temps  on  a  cité  un  assez  bon 
nombre  de  cas  de  cette  maladie,  et  Dance  en  a  fait  le  sujet  d*un  mémoire  intéres- 
sut  publié  en  1826. 

§  !•  -—  Péfinitirtit,  tyiiOBymiey  Iréqaenee* 

L'invagination  est,  comme  son  nom  Tindiquc,  la  pénétration  d*uueplusou  moins 
grande  partie  de  Tintestin  dans  Tintérieur  d'une  autre  partie  du  même  organe. 
C'est  cette  maladie  qui  a  reçu  particulièrement  le  nom  de  volvulus;  on  la  désigne 
sous  celui  d'intussuscepiion,  de  passio  iliaca,  etc.  Quoiqu'on  ait  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  cet  accident,  il  n'est  pas  très  fréquent;  ou  du  moins,  si 
certaines  invaginations  qui  ne  donnent  pas  lieu  à  des  symptômes  appréciables  se 
montrent  assez  fréquemment,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui  produisent  les 
I^Domènes  qui  seront  décrits  plus  loin.  Toutefois ,  si  au  lieu  d'étudier  la  fré- 
quence de  cette  maladie  d'une  manière  absolue,  on  se  contente  de  la  comparer  à 
ceDe  des  autres  causes  d'obstruction  intestinale,  on  arrive  à  ce  résultat  que  Finva- 
gioation  s'observe  bien  plus  souvent. 

M.  le  docteur  Benj.  Phillips  (1}  a,  en  effet,  trouvé  sur  cent  soixante-neuf  cas 
d'obstruction  intestinale  par  causes  diverses,  soixante-trois  fois  l'invagination.  Les 
ntres  causes  d'obstruction  sont  toutes  notablement  moins  fréquentes. 

Il  est  assez  difficile  d'indiquer  les  causes  réelles  de  rinvagiuation  intestinale. 
Relativement  aux  causes  prédisposantes ,  nous  n'avons  de  renseignements  que  sur 
Uge  et  le  sexe,  et  encore  sont-ils  très  insuffisants.  On  a  trouvé  l'invagination  à 
tous  les  âges,  et  l'on  a  avancé  qu'elle  était  surtout  fréquente  chez  les  enfants. 

M.  le  docteur  Rilliet  (2)  qui  a  recueilli  quatorze  cas  d'invagination  chez  les 
enfants,  a  noté  que  c'est  surtout  dans  la  première  année  qu'elle  se  rencontre  le 
plus  fréquemment. 

M.  le  docteur  Markwick  (3)  a  vu  une  invagination  considérable  du  gros  intestin 
c^z  un  enfant  de  quatre  mois.  Le  principal  symptôme,  dans  ce  cas,  fut  une  hé* 
morrhagie  intestinale  considérable.  A  la  fin,  les  matières  rendues  avaient  une  odeur 
gangreneuse.  La  portion  invaginée  était  complètement  gangrenée. 

M.  le  docteur  Taylor  (4)  a  observé  une  invagination  considérable  de  l'intestin 
grele  chez  un  enfant  de  vingt  mois.  J'ai  moi-même  (5)  donné  la  descripti(m 
d  une  portion  d'intestin  éliminée  par  l'anus,  avec  deux  diverticules  qui  rendaient 
très  remarquable  ce  cas  observé  chez  un  enfant  de  treize  mois  par  M.  le  docteur 
Marage. 

Sexe.  M.  Thompson  (6)  a,  sur  trente-quatre  cas,  trouvé  vingt  malades  du  sexe 
masculin  et  quatorze  du  sexe  féminin.  M.  Rilliet  (7)  est  arrivé  à  des  résuluts  plus 

fl)  Lond.  med.-chir.  Trans.,  1848. 

;2)  Mémoire  sur  Vinvagination  chei  les  enfants.  Pflris,  i8S2,  extrait  de  la  Gas.  des  h&p. 

(3)  The  Lancet,  Juillet  1846. 

(4)  The  Lancet,  décembre  1843. 

(5)  \oie  sur  un  cas  d'expidsiôh  par  Vamis  d'ùnè  portion  de  V intestin  ^  ùcôomp.  de  âéUx 
^i^enic.  qui  luiéteùenl  unis  [Union  médicale,  2  février  1850). 

■6;  Abst,  of  cases f  etc.  (TheEdinb.  med,  andsurg*  Journ»,  1835). 
.'7^  Loe,  cU»  !       .'-    : .  ^  "  -  '      * 
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remarquables  encore  chez  les  enfants;  car,  sur  vingt-cinq  malades,  il  compte 
vingt-deux  garçons  et  trois  filles.  La  principale  cause  occasionnelle  serait,  d*après 
Dance,  l'inflammation  intestinale  ;  mais  il  est  souvent  bien  difficile  de  dire  si  cette 
inflammation  a  précédé  ou  suivi  l'invagination.  D'ailleurs,  on  a  observé  des  cas  où 
la  maladie  s'est  produite  subitement.  De  violents  efforts^  les  cris,  les  chutes  ont, 
dans  quelques  cas ,  été  immédiatement  suivis  des  premiers  symptômes  de  l'invagi- 
nation; c'est  ce  qui  est  arrivé  également,  au  rapport  de  M.  fiurford  (i),  après 
l'administration  d'un  purgatif  drastique.  Enfin  M.  Cloquet  a  vu  une  partie  de 
rintestin  entraînée  dans  la  portion  inférieure  par  un  polype,  et  c'est  ce  qui  a  été 
constaté  par  d'autres  obsenateurs. 
MM.  Ogier,  "Ward  et  Prescott-Herwett  (2)  ont  cité  chacun  un  cas  semblable. 

{  nX*  —  SymptAinet. 

On  a  divisé  les  invaginations  intestinales  en  plusieurs  espèces  ;  mais  quand  il 
s*est  agi  de  la  description  des  symptômes,  on  n'a  pas  tenu  compte  de  ces  divi- 
sions, qui  n'ont  par  conséquent  d'intérêt  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patho- 
logique. Je  me  contenterai  de  les  indiquer  à  l'article  des  lésions  analomiquet. 
ÎRappelons  seulement  ici  cette  opinion  de  Dance,  que  l'invagination  de  Tintestin 
grêle  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  du  gros  intestin,  et  que  fréquemment  elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  M.  Cru- 
veilhier  (3),  comme  beaucoup  trop  absolue,  et  cependant  il  résulte  des  obsena- 
tions  que  nous  possédons,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  les  symptômes 
ont  été  très  violents  et  ont  causé  la  mort,  il  y  avait  une  invagination  du  gros 
intestin. 

Les  symptômes  de  Finvagination  intestinale  ont  une  grande  ressemblance  ave^ 
ceux  de  Vétranglement  interne.  Cependant  il  y  a,  dans  la  première,  quelque  chose 
de  particulier  qui  mérite  toute  notre  attention,  et  qui  a  motivé  la  distinction  que 
nous  avons  faite  entre  ces  deux  états  morbides.  Il  est  rare  que  les  sujets  n'aient  pas 
éprouvé  déjà,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  accidents  du  côté  du  tube 
digestif;  ce  sont  des  douleurs  ayant  un  siège  varié;  des  alternatives  de  diarrhée  ei 
de  constipation^  et  un  trouble  plus  ou  moins  notable  des  digestions.  Soi»  ce  rap- 
port, on  le  voit,  la  ressernblance  avec  l'étranglement  interne  est  complète.  Il  est  des 
cas,  il  est  vrai,  où  les  accidents  de  l'invagination  surviennent  tout  à  coup;  mais 
nous  avons  vu  que  l'étranglement  interne,  résultant  du  passage  de  l'intestin  dans 
une  ouverture  trop  étroite,  donnait  également  lieu  à  des  symptômes  subits.  Ainsi 
dans  les  premiers  phénomènes,  rien  qui  soit  propre  à  l'invagination. 

Lorsque  l'invagination  intestinale  a  acquis  un  assez  haut  degré,  on  obsenc  des 
nausées,  des  vomissements  bilieux,  qui  ouvrent  la  scène  ;  puis  des  coliques  souvent 
très  violentes,  une  sensibilité  à  la  pression,  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  ventre,  mais  plus  forte  dans  un  point  où,  par  lu  palpai  ion,  on  découvre 
une /2<meur  oblongue,  souvent  d'un  volume  très  considérable,  et  donnant  un  son 
mat  à  la  percussion.  Parfois  les  selles  ne  sont  pas  interrompues  ;  elles  sont  liquides, 
.  brunâtres,  souvent  fétides  et  teintes  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 

(1)  The  Lancel,  1840. 

(2)  Lotid.med.  Gas,,  novembre  1846. 

(3)  Anat.patKoU  <?u  cor p$ humain ^  avec  pUmcKe^.  t.  ÎI,  21*  et  22*  livraisons* 
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Qoelqaefois,  au  contraire,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  ce  symptôrae 
s'obserre  moins  constamment  que  dans  Fétrauglement.  Dans  la  majorité  des  cas, 
il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  face  est  médiocrement  altérée;  il  n*y 
i  pas  de  fièvre^  et,  sauf  la  douleur,  le  trouble  des  digestions  et  la  constipation,  on 
o'(rf)senre  rien  de  remarquable.  Mais,  à  une  époque  avancée,  la  fièvre  s'allume,  les 
malades  éprouvent  souvent  une  50t/ intense;  ils  ont  des  éi*uctations,  des  régurgita-- 
/ions,  des  vomissernents  Mqncnis,  et  un  hoqitet  souvent  très  fatigant  La  face  s'al- 
tère ^  V amaigrissement  hït  des  progrès  notables,  et  il  y  a  une  anxiété pius  ou  moins 
grande. 

Dans  les  derniers  temps,  le  ventre  devient  volumineux,  extrêmement  sensible, 
ce  qui  tient  parfois  au  développement  d*une  péritonite  autour  de  l'invagination. 
Les  symptômes  du  côté  de  Vestomac  persistent  ou  augmentent  ;  les  selles  sont  bru- 
nâtres et  restent  liquides;  parfois  elles  sont  très  fréquentes  et  donnent  lien  à  des 
fprtintes^  comme  dans  un  cas  obsené  par  M.  Buet  (1)  ;  d'autres  fois  elles  sont  com- 
plètement «u/yjor/mé'e^.  Enûn  la  face  ûcsïcni  grippée^  le  pouls  est  petit,  très  fréquent, 
presque  insensible;  il  peut  y  ?^'0\r  un  refroidissement  glacial,  comme  dans  une 
ofaBervation  recueillie  par  Dance  (2),  et  le  malade  succombe. 

Quelquefois  cependant  des  symptômes  tout  aussi  violents  que  ceux  que  je  viens 
de  décrire  se  terminent  par  la  guérison.  Si  alors  on  examine  les  selles,  on  observe 
uie  circonstance  remarquable  qui  a  été  surtout  étudiée  par  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  (3),  c'est  Vexpulsion  par  les  selles  d'une  partie  souvent  considérable  de  l'in* 
testin.  .le  ne  citerai  pas  ici  les  cas  de  ce  genre,  ils  sont  généralement  connus,  et  je 
me  contenterai  de  dire  qu'on  a  vu  jusqu'à  1  mètre  d'intestin  être  rejeté  ainsi.  C'est 
rintesCin  grêle  qui  subit  les  pertes  de  substance  les  plus  considérables  ;  car  il  n'y  a 
guère  d'exemples  de  l'expulsion  d'une  partie  du  gros  intestin  dépassant  un  tiers  de 
■être  :  cela  s'explique  sans  doute  parla  plus  grande  gravité  de  raffeclion  dans  ces 
derniers  cas,  et  par  la  mort  trop  prompte  pour  permettre  l'élimination. 

L'expulsion  de  ces  parties  d'intestin  est  précédée  ordinairement  de  selles  mu- 
fieoses,  sanieuses,  sanglantes.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  matières  rendues 
ml  Amplement  fécales.  Après  l'expulsion,  il  y  a,  suivant  la  remarque  de  M.  Gaul- 
tier de  Claabry,  une  hémùrrhagie  intestinale  presque  constante,  mais  qui  varie 
beaaoonp  dans  son  abondance. 

Après  cette  élimination,  plusieurs  malades  marchent  rapidement  vers  la  guérison, 
et  n'éprouvent  plus  que  quelques  douleurs  abdominales  et  de  la  diarrhée  ;  chez 
d'aotres,  ces  accidents  sont  portés  à  un  plus  haut  point,  sans  que  toutefois  la  ter- 
minaison de  la  maladie  soit  plus  funeste  ;  il  y  a  des  troubles  prolongés  de  la  diges- 
tioD  ;  parfois,  ainsi  €[ue  l'a  remarqué  M.  Gaultier  de  Claubry,  les  malades  ne  peu- 
îwit  redresser  le  troncsans  éprouver  des  tiraillements  douloureux  dans  l'abdomen; 
nuis,  après  un  temps  assez  long,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  il  ne  reste  plus  rien  de 
b  maladie. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  les  symptômes  persistent  et  s'aggravent,  les  selles  res- 

:i.  Arch.  gén.  de  mitf.,  !'•  «('rie,  t.  XïV,  2*  obs. 

X  Arch.  gén.  deméd,,  1"  série,  t.  XXVlII. 

3;  Sut  la  terminaison  de  quelques  cas  de  vnliuhix  Uoutn,  Unir.  hM,  d(  fUétecinC,  V%^V. 

U\  Loe.  cit. 
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.  teol  sanglantes,  la  diarrhée  est  considérable,  les  douleurs  sout  de  plus  en  plus  YÎTes, 
et  les  malades  succombent  épuisés.  A  propos  de  la  tet^minaison,  j'indiquerai  quelles 
sont  parfois  les  conséquences  fâcheuses  de  l'invagination,  même  après  Télimination 
de  la  partie  iuvaginée. 

Je  crois  devoir  ajouter  à  cette  description  celle  que  M.  Billiet  a  donnée  de  riii- 
vagination  cbezles  enfants.  Ou  verra  qu'elles  ncdiiïèreut  pas  très  sensiblement  ;  seu- 
lement on  remarquera  cette  forme  latente  de  la  maladie  qui  existe  souvent,  et  qui 
cependant  ne  surprendra  pas  beaucoup,  puisqu'il  s'agît  d'affections  de  l'enfance. 

«  Symptômes  chez  les  enfants.  Elle  se  présente,  dit  M.  Rilliet,  sous  deux  formes, 
»  l'une  latente,  l'autre  apparente  ;  la  première  espèce,  beaucoup  plus  fréquente  que 
»  l'autre,  prend  naissance  pendant  l'agonie  et  siège  dans  l'intestin  grêle  ;  la  seconde 
»  constitue  une  maladie  bien  caractérisée  et  occupe  presque  toujours  le  gros  intes- 
»  tin  dans  la  première  enfance  ;  tantôt  cet  organe,  tantôt  l'intestin  grêle,  dans  b 
n  seconde  enfance.  Le  lieu  d'élection  de  l'invagination  de  la  première  enfance  trouve 
^  son  explication  dans  des  conditions  physiologiques  et  anatomiques  spéciales  à  cet 
»  âge. 

»  L'invagination  du  gros  intestin  dans  la  première  enfance  est  caractérisée  par 
»  des  vomissements  incessants,  très  rarement  stercoraux,  de  petites  sdles  mu- 
9  queuses,  striées  de  sang,  ou  une  véritable  entérorrhagie  ;  le  ventre  conserve  sa 
»  forme,  ou  bien  à  une  période  en  général  peu  avancée,  on  perçoit  une  ti^meur 
»  dans  l'un  des  flancs  ou  à  l'hypogastre.  La  soif  est  peu  vive,  le  pouls  fréquent,  sans 
»  chaleur  à  la  peau;  l'anxiété,  l'angoisse,  les  cris  existent  fréquemment;  l'assou- 
»  pissement  ou  le  coma,  l'éclampsie  sont  plus  rares.  Le  faciès  est  altéré,  les  forces 
j»  sont  déprimées;  mais  l'amaigrissement  est  peu  marqué. 

»  Dans  la  seconde  enfance  les  vomissements  existent  et  souvent  sont  stercoraux  ; 
»  le  ballonnement  du  ventre  est  plus  marqué,  la  tumeur  rare,  la  constipation  habi- 
»  tuelle;  les  douleurs  abdominales  sont  vives,  la  fièvre  est  intense.  L'apparence  di 
n  la  maladie  est  péritonéale.  » 

§  ZT.  —  Blarebei  duréei  termiaaUon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  nous  l'avons  vu,  très  différente  suivant  les 
cas  :  ainsi,  tantôt  il  y  a,  avant  que  la  dernière  atteinte  du  mal  ait  lieu,  des  alterna- 
tives plus  ou  moins  fréquentes,  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  de  calme  et  de 
Muffrance  ;  tantôt,  au  contraire,  l'atteinte  mortelle  survient  tout  d'abord  et  marche 
d'une  manière  continue  vers  la  terminaison  funeste  ;  tantôt  enfin  l'invagination,  se 
manifestant  tout  à  coup,  fait  des  progrès  rapides.  Aussi  la  durée  est-elle  très  variaUe. 
£n  quelques  jours,  en  effet,  les  malades  peuvent  succomber,  tandis  que,  dans  cer- 
tains cas,  la  maladie  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois  ;  on  l'a  môme  vue  avoir  une 
durée  de  deux  ans  et  plus.  Les  accidents  qui  suivent  l'élimination  de  l'intestin  inva* 
giné  rendent  aussi  cette  durée  très  variable. 

D'après  M.  Rilliet  (1),  la  maladie  dans  la  première  enfance  ne  dépasse  pas,  en 
général,  le  cinquième  jour,  et  se  termine  quelquefois  le  troisième  dans  les  cas 
malheureux  ;  elle  peut  se  terminer  en  trente-six  heures  ou  en  cinq  jours  dans  les 
cas  favorables.  Dans  la  seconde  enfance  la  durée  est  plus  longue. 

(1)  Loe.  cit. 
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Quant  \  h  terminaison,  nous  aTons  mi  qu'elle  était  assez  fréquemment  faro- 
rahle;  mais,  il  faut  le  dire  avec  Dance,  c'est  surtout  dans  les  cas  dlnyagination  de 
rîDtestin  grêle.  Le  fait  est  surtout  déraontré  parles  cas  d'éliminatioD dont  j*ai  déjà 
parlé.  Sur  trente-deux,  dans  lesquels  M.  Tliomson  a  pu  constater  quelle  était  la 
portioa  do  canal  intestinal  éliminée,  il  a  trouvé  que  vingt-deux  fois  elle  apparte- 
nait exclusivement  à  l'intestin  grêle.  Or,  si  nous  rapprochons  de  ce  fait  cette  con* 
sidératloo  que,  dans  l'invagination  intestinale,  l'élimination  est,  sans  contredit,  la 
cbauce  la  plus  favorable,  sinon  la  seule  favorable ,  nous  devons  en  conclure  que 
rinv^nation  de  l'intestin  grêle  est  la  moins  fâcheuse. 

M.  le  docteur  Dayton  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  y  eut  élimination  d*une 
portion  d'intestin  appartenant  -à  l'intestin  grêle,  et  ayant  la  longueur  de  douze 
pouces.  Ce  cas  a  été  obscné  chez  an  homme  malade  depuis  longtemps  et  sujet  à  de 
vives  coliques.  Après  l'expulsion  de  l'intestin  séparé,  le  malade  est  entré  prom- 
ptement  en  convalescence.  Il  ne  lui  est  resté  que  de  la  douleur  dans  le  côté  droit 
da  ventre,  douleur  augmentée  par  la  position  assise.  M.  le  docteur  Luizi  Cittadini, 
d'Arexzo  (2),  a  vu,  chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  environ,  l'expul- 
sion par  Tanus  d'une  portion  d'intestin  grêle  dont  la  longueur  a  été  évaluée  à  une 
brassée  environ,  être  suivie  de  guérison  complète. 

Suivant  M.  Rilliet  (3),  la  terminaison  n'est  pas  la  même  dans  la  première  enfance 
et  dans  la  seconde  :  dctns  la  première,  la  guérison,  quand  elle  a  lieu,  résulte  du  dé^ 
gagement  de  la  portion  invaginée  ;  tandis  que,  dans  la  seconde,  c'est  à  l'élimination 
de  la  portion  iuvagiuéc  qu'est  due  cette  terminaison  favorable ,  commune  chez 
lidulte. 

Ce  qui  peut  rendre  la  terminaison  funeste,  ce  sont  les  conséquences  de  l'élimi- 
nation.  Si,  au  moment  de  la  séparation  de  la  partie  intestinale  évacuée,  les  adhé- 
rences ne  sont  pas  suffisantes,  il  y  a  ouverture  de  l'intestin  dans  le  péritoine,  et  de 
&  péritonite  mortelle.  D'un  autre  côté,  la  cicatrisation  peut  se  faire  d'une  manière 
Tîcieuse,  d'où  résulte  un  rétrécissement  qui  plus  tard  occasionnera  la  mort,  n 
suffit  de  signaler  la  possibilité  de  ces  accidents. 

§  ▼•  — -  Létkmt  MMiUnBÎqoet. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le3  lésions  anatomiques,  quelque  intéres* 
santés  qu'elles  soient,  parce  qu'elles  n'ont  qu'une  importance  secondaire  pour  le 
praticien.  Presque  toujours  l'invagination  de  l'intestin  se  fait  de  haut  en  bas,  c^est- 
Mire  qu'uneportion  de  cet  organe  pénètre  dans  une  autre  portion  plus  rapprochée 
de  l'ouverture  inférieure.  Cependant  on  a  cité  des  cas  où  le  contraire  avait  lieu,  et 
de  là  la  division  en  intussusception  descendante  et  intussusception  ascendante  ou 
rétrograde.  M.  Cruveilhier  a  voulu  attribuer  exclusivement  cette  dernière  espèce 
ï  l'invagination  des  agonisants  ;  mais  on  a  cité  des  faits  qui  prouvent  qu'elle  peut  se 
produire  pendant  la  vie  et  donner  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  la  précédente. 
Parfois  c'est  une  portion  d'intestin  grêle  qui  a  pénétré  dans  la  portion  suivante  et 
qui  a  été  arrêtée  par  la  valvule  du  cœcum  ;  parfois  aussi  cette  valvule  est  franchie, 
et  lecœcum  lui-même  s'invagine  dans  le  côlon,  qui  à  son  tour  peut  être  poussé  dans 

[\)lThe Sew-York  Journ,,  1845. 
(2)  Raccogiiiore  medko^  1846. 
pj  Loc.  cil. 
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Iç  rectum.  D*autres  fois  encore,  c*est  seulement  une  portion  du  cœcumou  du  côlon 
qui  est  invaginée  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 
^  Lorsque  Tinvagination  est  simple,  une  coupe  perpendiculaire  des  parois  intes- 
tinales, pratiquée  dans  le  lieu  qu*clle  occupe,  fait  reconnaître  ce  qui  suit  :  On  trouve 
d*abord  la  séreuse  de  Tintestin  invaginant,  puis  deux  surfaces  muqueuses  en  con- 
tact, puis  deux  surfaces  séreuses ,  et  enfin  la  membrane  muqueuse  de  rinteslin 
invaginé,  qui  forme  au  centre  une  cavité  par  laquelle  les  matières  ont  pu  encore 
s*écoulcr  au  dehors. 

Telle  est  Tinvagination  la  plus  simple;  mais  assez  souvent  Fintestin  invaginateur 
s*invagine  à  son  tour  dans  une  partie  plus  inférieure,  et  par  suite,  superposition  de 
nouvelles  parois.  Il  en  résulte  des  dispositions  compliquées  qu*il  serait  inutile  dlndi- 
quer  ici.  Disons  seulement  ce  qui  se  passe  dans  les  membranes  ainsi  placées  dans 
des  positions  vicieuses.  On  y  trouve  toujours  les  traces  d*une  inflammation  souvent 
très  violente.  Elles  sont  épaisses,  d*un  rouge  vif  ou  brunâtre;  parfois  elles  sont 
noires,  très  faciles  à  déchirer,  infdtrées  d*un  liquide  sanieux ,  évidemment  gangre- 
nées. L'intestin  invaginant  a  subi  quelquefois  un  ramollissement  tel,  que  la 
partie  invaginée  rompt  ses  parois  par  son  gonflement ,  et  fait  saillie  à  Textérieur 
comme  un  moignon.  C*est  ce  qu*on  obsenait  dans  le  deuxième  cas  cité  par 
M.  Buet,  et  ce  que  j*ai  vu  il  y  a  quelques  mois  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  chez 
un  jeune  homme  qui  eut  une  invagination  dont  les  progrès  purent  être  suivis  pen- 
dant la  vie. 

Des  traces  de  péritonite  se  montrent  souvent  autour  de  la  partie  affectée,  et  de 
là  la  difficulté  qu'on  éprouve,  dans  plusieurs  cas,  à  constater  l'état  des  parties. 

Les  membranes  muqueuses,  anormalement  adossées,  se  recouvrent  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  matière  gélatineuse,  et  de  couleur  variable  suivant  qu'elle 
est  mêlée  ou  non  à  des  liquides  sanieux.  Quant  aux  membranes  séreuses  qui  sont 
dans  le  même  cas,  elles  s'unissent  par  de  fausses  membranes  que  l'on  a  trouvées 
à  un  degré  assez  avancé  d'organisation,  lorsque  la  maladie  avait  eu  une  durée  un 
peu  considérable.  Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  après  l'élimination  d'une  partie 
de  l'intestin ,  on  trouve  tantôt  une  rupture  avec  péritonite  consécutive^  et  tantôt 
une  cicatrisation  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  peut  donner  lieu  à  un  rétré- 
cissement. 

Chez  le  jeune  enfant  observé  par  M.  Marage  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  il  y  avait 
sur  la  partie  d'intestin  invaginée  et  éliminée,  deux  diverticules  de  6  centimètres 
de  long  environ,  qui  très  probablement  avaient  déterminé  l'invagination.  Telles 
sont  les  lésions  anatomiques  qu'il  importe  de  connaître. 

I  TZ.  —  iNagnostio,  ipronostie. 

La  seule  affection  avec  laquelle  il  importe  de  comparer  ici  l'invagination  intes- 
tinale, est  Vétranglement  interne  produit  par  d'autres  causes.  L^péritonite  pour- 
rait, il  est  vrai,  donner  lieu  à  quelques  méprises,  mais  j'indiquerai  ce  diagnostic 
après  avoir  fait  la  description  de  cette  dernière  affection. 

Nous  avons  vu  que  les  symptômes  de  l'invagination  intestinale  étaient  presque 
tous  communs  à  cette  maladie  et  à  Vétranglement  interne  précédemment  décrit 
(/est  dans  l'étal  de  l'abdomen,  constaté  par  la  palpation  et  la  percussion,  et  dans 
les  caractères  des  évacuations  alvines ,  qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  dia- 
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^Doslic.  î/invagioation  de  rintcstlu,  lorsqu'elle  est  assez  considérable  pour  donner 
Iteo  aux  symptômes  indiqués  plus  haut,  produit  une  tumeur  d'une  étendue  ordi- 
nairement considérable,  de  forme  cylindrique,  allongée,  qui  suit  presque  toujours 
le  trajet  d'une  partie  du  gros  intestin.  Aussi  est-ce  presque  constamment  dans  le 
flanc  gauche  qu'il  faut  aller  chercher  le  siège  de  la  maladie.  C'est  là  déjà  un  sigue 
différentiel  important,  puisque  dans  l'étranglement  interne  il  n'existe  pas  de  tu- 
meur, ou,  s*il  en  existe,  elle  se  trouve  dans  une  partie  quelconque  de  l'abdomen, 
ri  n'a  ni  la  forme  ni  la  direction  de  celle  de  l'invagination.  La  percussion  donne  un 
son  mat  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et,  au  contraire,  un  son  tympanique 
dans  les  autres  parties,  lorsqu'il  y  a  rétention  des  gaz.  Quant  à  l'état  des  selles,  il 
n'est  utile  pour  le  diagnostic  que  dans  quelques  cas.  Les  évacuations  alvines  sont- 
eiles  composées  de  matières  brunes ,  sanieuses,  fétides,  c'est  un  signe  qui  se  rap- 
porte plus  particulièrement  à  l'invagination  intestinale  ;  la  matière  des  selles  est- 
eflf ,  au  contraire,  consistante,  rubanée,  comme  passée  à  la  filiùre,  c'est  un  signe 
caractéristique  du  rétrécissement.  L'absence  complète  de  selles  s'obsene  plus  par- 
timlièrement  dans  l'étranglement. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  pronostic  était  beaucoup  plus  favo- 
rable dans  l'invagination  de  l'intestiu  grêle  que  dans  celle  du  gros  intestin.  Nous 
avons  également  que  l'élimination  est  une  circonstance  heureuse.  C'est  là  ce  qu'i 
importe  principalement  de  savoir  re1ati\ement  au  pronostic. 

D'apri-s  les  recherches  de  M.  Rilliet,  le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  enfants. 

§  TH.  —  Traitement. 

Anciennement  on  proposait,  pour  la  cure  du  volvulus,  l'administration  de 
matières  d'un  poids  considérable  qui,  en  traversant  l'intestin,  devaient  faire 
cesser  ces  plisêements  anormaux.  Ainsi  on  faisait  avaler  des  balles  de  plomb 
00  d'or,  ou  bien  on  faisait  prendre  une  certaine  quantité  de  mercure  métallique; 
mais  cette  pratique  est  aujouixi'hui  abandonnée.  L'anatomie  pathologique  ayant 
démontré  que  c'est  presque  toujours  le  bout  supérieur  qui  s'invagine,  il  n'était 
(dus  possible  de  persister  dans  une  méthode  qui  ne  peut  avoir  d'eflicacité.  On  a 
également  proposé,  à  une  époque  assez  éloignée  de  nous,  d'insuffler  l'intestin  par 
ianus;  mais  on  ne  cite  pas  de  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait  réussi.  Ënfm,  pour 
terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  qu'on  peut  appeler  curatif, 
ajoutons  que  la  gastrotomie  a  été  proposée  dans  le  but  de  replacer  les  intestins  dans 
lenr  position  normale.  Mais  malgré  les  cas  heureux  cités  par  Barbette,  Bonet,  le 
docteur  Fuchs{i),  on  ne  peut  conseiller  une  semblable  opération.  Ce  n'est,  en 
«'ffel,  qu'à  une  époque  oii  l'inflammation  s'est  emparée  des  parois  intestinales,  que 
le  danger  devient  imminent;  et  que  peut  alors  la  gastrotomie?  Kn  supposant  même 
qu'on  fût  appelé  à  temps,  les  manœuvres  auxquelles  on  devrait  nécessairement  se 
livrer  dans  l'intérieur  du  ventre  ne  sont-elles  pas  effrayantes?  La  gastrotomie,  pour 
les  cas  de  ce  genre,  est  aujourd'hui  généralement  abandoimée. 

Toutefois  n'oublions  pas  que  M.  Maisonneuve  a  proposé  Xentérotomie  dans  up 
antre  but.  M.  Rilliet  pense  également  qu'on  doit  y  avoir  recours.  On  peut  voir,  à 
ce  sujet,  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  (voy.  p.  ^8). 

t)  HufeianiVs  Journ.f  t.  IX. 
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La  conduite  du  médecin  consiste  à  modérer  autant  que  possible  les  principaux 
symptômes,  et  h  favoriser  Téliminatiou  de  l*intestiu.  Contre  riuflammation,  on 
dirigera  principalement  la  saignée  générale^  les  sangsues  en  grand  nombre  appli- 
quées sur  la  tumeur;  les  boissons  émollientes,  les  cataplasmes  sur  Tabdomen,  et 
môme  les  bains.  Les  narcotiques  sont  généralement  employés  pour  calmer  Tagita- 
tion  et  les  douleurs  du  ventre.  De  légers  laxatifs  sont  également  mis  en  usage; 
mais  il  ne  faut  pas,  comme  le  veulent  quelques  uns,  avoir  recours  aux  purgatifs 
violcntSy  qui  donneraient  lieu  à  des  contractions  intestinales  dangereuses  et  à  un 
mouvement  péristahique  de  l'intestin  agissant  dans  le  sens  de  l'invagination. 

Sous  ce  titre  :  Heureux  effets  de  l' huile  d* olive  à  haute  dose  dans  deux  cas  d'ac- 
cidents se  rapportant  probablement  à  une  invagination  intestinale,  M.  Delotz  (1) 
vient  de  publier  deux  obsenations  où  l'huile  d'olive  administrée  à  la  dose  d'une 
livre  par  la  bouche,  deux  fois  de  sm'te,  en  même  temps  que  des  lavements  avec  la 
môme  quantité  du  médicament  étaient  donnés,  paraît  avoir  eu  de  bons  résultats. 
Le  titre  seul  de  ces  observations,  nous  oblige  à  mentionner  ce  traitement  sous  toutes 
réserves,  comme,  du  reste,  Ta  fait  l'auteur  lui-même. 

Des  lavements  émollients  ou  laudanisés  ;  un  repos  absolu,  un  régime  très  sévère, 
compléteront  ce  traitement,  dont  le  but  principal  est,  comme  on  le  voit,  d'éloigner 
toutes  les  causes  qui  peuvent  empêcher  la  maladie  d'arriver  au  moment  où  l'éli- 
mination de  l'intestin  doit  avoir  lieu. 

ARTICLE  \1L 

CANCER  DE  L'INTESTIN. 

Le  cancer  de  l'intestin  est  moins  fréquent  que  celui  de  l'estomac,  et  même,  si 
Ton  excepte  le  rectum  et  la  partie  inférieure  du  colon,  on  peut  dire  que  le  canal 
intestinal  est  fort  rarement  atteint  de  cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  qu*il  soit  utile 
de  m'étendre  longuement  sur  cette  affection  incurable.  J'insisterai  seulement  un 
peu  sur  le  cancer  du  rectum,  qui  offre  le  plus  d'intérêt 

Nous  ne  connaissons  pas  mieux  les  causes  du  cancer  de  l'intestin  que  celles  du 
cancer  des  autres  organes.  Il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  à  répéter  ce 
qui  a  été  avancé  sur  ce  point. 

Quant  aux  Sf/mptômes,  ils  varient  en  partie,  suivant  le  point  de  l'intestin  occupé 
par  le  cancer.  Si  celui-ci  se  trouve  dans  une  portion  très  voisine  de  l'estomac, 
comme  dans  le  duodénum,  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du 
cancer  gastrique.  Le  cancer  de  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle  est  le  plus 
rare  de  tous;  il  donne  lieu  aux  coliques,  aux  troubles  de  la  digestion,  aux  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation,  à  la  présence  d'une  tumeur  dont  le  siège 
n'est  point  oixlinairement  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Le  cancer  de  la  fin  de 
r iléon  et  du  commencement  du  cœcum,  plus  fréquent  que  le  précédent,  se  dis- 
tingue ])ar  le  siège  de  la  tumeur  à  laquelle  il  donne  lieu,  et  par  l'obstacle  au  cours 
des  matières.  Quant  aux  symptômes  du  cancer  occupant  la  fin  du  gros  intestin,  je 
vais  les  indiquer  rapidement. 
Cancer  de  l'S  iliaque  du  colon,  et  du  rectum.  Le  principal  symptôme  auquel 

(  I  )  Revue  médico-chirurgicale,  juillet  i  85t . 
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tonf  lien  ce  cancer  est  d'abord  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  suivie, 
inoe époque  plus  avancée  de  la  maladie,  d'une  diarrhée  qu'il  est  très  difficile  de 
niocre.  On  a  pensé  que  cette  diarrhée  était  due  priucipalement  à  Tulcération  du 
raocer,  mais  le  fait  n'est  pas  exact,  et  Ton  trouve  des  cas,  comme  M.  Vidal  de 
CsAis  (1)  en  a  cité  un  exemple,  où  le  cancer  non  ulcéré  a  pour  princii)al  sym- 
ptôme Y  incontinence  des  matières  fécales.  La  douleur  n'est  pas  un  phénomène 
foosiant,  elle  manque  très  souvent  au  début,  et  peut  ne  se  montrer  à  aucune  épo* 
qop  de  la  maladie. 

\Ajtalpntion  et  h  percussion  font  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  dans  la 
{«se  iliaque  gauche,  lorsque  la  maladie  siège  vers  TS  iliaque  du  colon,  dont  elle 
tempe  principalement  la  courbure,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Chanu  (2).  Quand 
if  cancer  occupe  une  partie  plus  profonde,  c'est  h  l'aide  du  toucher  rectal  ou  bien 
kspeculftm  ant  qu'il  faut  chercher  à  reconnaître  cette  tumeur.  Parfois  cependant 
rie  est  tellement  située,  qu'elle  échappe  à  Tinvestigation. 

Tels  sont,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  signes  du  cancer  occupant 
b  partie  inférieure  du  gros  intestin.  Toutefois  il  faut  y  joindre  un  certain  degré  de 
i^pirissement^  d* affaiblissement,  et  la  pâleur  des  téguments,  très  remarquable 
àfls  quelques  cas. 

A  une  époque  plus  avancée,  les  accidents  deviennent  beaucoup  plus  grave?  : 
r'e^  alors  que  suniennent  la  diarrhée  et  Vécoidement  par  Vanus  d'une  matière 
mievtte^  sanguinolente,  purulente,  présentant  l'odeur  caractéristique  du  cancer. 
£q  même  temps,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  peuvent  se  faire  sentir,  le  dépé- 
rbsement  augmente,  la  faiblesse  devient  extrême,  et  Ton  obsene  les  divers  sym- 
^es  généraux  mentionnés  h  l'occasion  des  autres  cancers,  et  principalement  du 
OQcer  de  Testomac.  Parfois  la  tumeur  cancéreuse  est  assez  volumineuse  pour  oc- 
csionner  des  symptômes  de  compression  sur  les  organes  voisins.  J'ai  vu,  il  y  a  peu 
de  temps,  à  l'hôpital  dQ  la  Pitié,  un  homme  qui  présentait  à  la  région  hypogastri-- 
que,  un  peu  à  gauche,  une  tumeur  dure  et  ])osselée,  et  qui  se  plaignait  principa- 
'«Dent  d'une  diflBculté  notable  dans  l'émission  des  urines  et  de  douleurs  dans  la 
^osie.  On  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  de  ce  dernier  organe;  mais 
tf  toucher  rectal  faisait  reconnaître  une  tuméfaction  considérable  avec  végétations, 
prodoisant  un  liquide  sanieux  et  fétide,  et  la  dian'hée  continuelle  que  le  malade 
fproavait  depuis  longtemps  achevait  d'établir  le  diagnostic.  La  tumeur,  en  effet, 
uait  pris  naissance  dans  les  parois  du  rectum  et  comprimait  seulement  la  vessie  par 
soo  développemenL  On  comprendra  facilement  quels  doivent  être  les  effets  analo- 
^es  des  cancers  situés  dans  d'autres  points  de  l'intestin. 

M.  Requin  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  cancer  du  colon  avait  déterminé  par  son 
ulcération  la  communication  de  cet  intestin  et  de  l'estomac.  Il  en  était  résulté  des 
Touûssements  de  matières  fécales  qui  du  colon  passaient  dans  l'estomac.  Des  com- 
Bimications  semblables  peuvent  s'établir  entre  l'intestin  et  les  autres  organes  creux 
oootemisdans  Tabdomen. 
La  marche  de  cette  affection  est  chronique.  Sa  durée  peut  se  prolonger  pendant 

finears  années,  et  sa  terminaison  est  toujours  fatale,  à  moins  qu*elle  n'occupe 

«e  partie  da  rectum  accessible  aux  opérations  chirurgicales.  Mais  c'est  un  point 

fl)  DueoÊteeràiê  reetitm  êtdesop&ations  quUlpeut  réclamer,  Paris,  18i2,  ia-8, 
(S)  Du  C9mçûràu  r^çêmn,  MP^*  Pjpri»,  1842, 
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qui  est  du  domaine  de  la  diinirgie,  ei  qu'il  suiBt  d'indiquer  ici.  De  grandes  hémor* 
rbagies,  dues  à  Tulcération,  et  la  perforation  de  Tlntestin,  bâtent  parfois  cette  ter-» 
minaison  fatale. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  m'étendrc  sur  les  lésions  anaiomiques.  Les  divenMji 
formes  du  cancer,  les  ulcérations,  les  végélations,  eu  un  mot  tout  ce  qucj'ai  décrit 
à  l'occasion  du  cancer  de  Testomac,  se  retrouvent  dans  le  cancer  de  Tintestin.  Paiw 
fois  on  trouve  dans  la  partie  occupée  par  la  dégénérescence  cancéreuse,  des  corpi^ 
étrangers,  comme  des  noyaux  de  fruits,  etc. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  Tintestin  ne  présente  pas  ordinairement  de  grandes 
difficultés.  L'existence  d'une  tumeur  accompagnée  de  symptômes  de  dépérisse-* 
ment,  de  cachexie  cancéreuse,  met  facilement  le  médecin  sur  la  voie.  Disons  sea- 
lement  ici  un  mot  d'une  particularité  signalée  par  M.  Cruveilliier  :  chez  un  sujet 
affecté  d'un  cancer  du  commencement  du  cœcum,  une  grande  quantité  de  noyaux 
de  cerises  étaient  accumulés  dans  la  partie  de  l'intestin  affecté.  Il  existait  une  tu- 
meur dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  si  l'on  pressait  sur  cette  tumeur  pour  appré- 
cier sa  résistance,  la  collision  des  noyaux  de  cerises  donnait  lieu  à  une  espèce  de 
crépitation  qui  aurait  pu  faire  croire  à  Texisteucc  d'un  emphysème.  Dans  un  cai 
semblable,  les  bosselures  que  présente  ordinaiicuient  la  tumeur,  et  la  matité  à  1^ 
percussion,  préviendront  l'erreur. 

Je  n'ai  rien  de  particulier  à  dire  du  traitement,  si  ce  n'est  que,  dans  le  cancer 
du  rectum,  on  peut,  en  pratiquant  la  dilatation,  comme  dans  le  rétrécissement 
simple,  prolonger  les  jours  du  malade ,  et  que  la  chirurgie  est  parvenue  aujour^* 
d'hui  à  pratiquer  des  opérations  qui  intéressent  une  partie  assez  élevée  de  l'intestin» 
opérations  que  l'on  croyait  impossibles  autrefois;  mais,  à  ce  sujet,  je  dois  renvoyer 
aux  traités  de  chirurgie  (1).  Quant  ^\\%  moyens  palliatifs,  ils  ne  diffèrent  pas  sen- 
siblement de  ceux  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  du  cancer  de  l'estomac.  Je  doii| 
seulement  prévenir  le  lecteur  contre  un  accident  qui  est  quelquefois  arrivé.  Dei( 
lavements  laudanisés,  à  une  dose  ordinaire,  ayant  été  administrés  à  des  sujets  qui 
avaient  une  ulcération  cancéreuse  du  rectum,  il  en  est  résulté  un  véritable  empoi^ 
ionnement.  On  a  attribué  cette  action  insolite  à  la  promptitude  de  l'absorption  par 
la  surface  ulcérée. 

ARTICLE  \nr. 

ENTÉRALGIE. 

Rien  n'est  plus  mal  défini  que  l'enléralgie.  £n  lisant  les  auteurs,  on  ne  sait,  en 
effet,  quels  sont  les  cas  qu'il  faut  particulièrement  lui  rapporter.  Il  est  un  grand 
nombre  d'affections  qui  occasionnent  des  douleurs  intestinales,  et  très  souvent  on 
n'a  vu  en  elles  que  la  douleur,  ce  qui  a  engagé  à  en  faire  des  névroses.  Aussi,  sous 
le  nom  de  coliques  nerveuses,  remplacé  généralement  aujounl'hui  par  celui 
d'entéralgie,  a-t-on  rangé  des  douleurs  des  parois  intestmales,  des  douleurs  résul- 
tant de  la  distension  intestinale  qui  a  lieu  dans  la  tympanite,  etc.  Il  est  donc  impos- 
sible de  donner  une  grande  précision  à  l'histoire  de  cette  maladie;  et  comme  ses 
symptômes  ne  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie  que  par  le  siège, 

(r)  Voy.  Traité  de  paihoL  externe,  par  Vidal  (de  CassiSr.  Paris,  1851,  t.  IV,  p.  400, 
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■  comprendra  que  je   ne  m^étcDdc  pas  longueiDcnt  sur  un  sujet  aussi  peu 
(Boni. 

La  causes  sont  généralement  les  mêmes  que  celles  de  la  gastralgie,  à  laquelle 
rActîon  qui  nous  occupe  est  ordinairement  unie. 

Ln  sifmptômes  sont  les  suivants  :  On  observe  d'abord  une  douleur  très  variable 
ftf  900  intensité,  occupant  principalement  le  pourtour  de  Tombilic,  quelquefois 
ma.  violente  pour  arracher  des  cris  aux  malades  et  pour  leur  faire  prendre  des  po- 
gtÎDiisbizarres  ;  assez  souvent  calmée  et  non  modiûée  dans  sa  nature  par  la  pre-ssion  ; 
pdquefois,  au  contraire,  augmentée.  Ce  symptôme  n*est  pas  ordinairement 
nspéré  par  Tingestion  des  aliments,  comme  la  douleur  de  la  gastralgie.  C'est  dans 
ItoMirs  de  la  digestion,  et  lorsque  les  matières  commencent  h  pénétrer  dans  Fin- 
tsûi,  que  Texacerbation  a  lieu  et  devient  parfois  excessive.  Tantôt  les  douleurs 
Mt  concentrées  dans  le  point  qui  vient  d'être  indiqué,  et  tantôt  elles  s'irradient 
bs  les  diverses  parties  de  l'abdomen. 

Les  sujets  aflectés  d'entéralgie  ont  ordinairement  des  flatuosités  incommodes,  et 
wveot  les  gaz,  n'étant  pas  chassés  au  dehors,  s'accumulent  dans  l'intestin  ;  il  y  a 
èntympanite  intestinale.  Des  borborygmes,  la  tension  du  ventre,  la  sonorité 
ditoe  de  cette  partie  à  la  percussion,  en  sont  la  conséquence.  La  constipation 
«  ordinairement  opiniâtre,  mais  il  survient  souvent,  surtout  immédiatement  après 
Ib repas,  une  diarrhée  passagère. 

C'est,  ainsi  que  nous  venons  do  le  voir,  par  des  crises  que  se  manifeste  surtout 
rotéralgie.  Pendant  ces  crises  ou  accès,  on  observe  une  anxiété  fort  grande,  le 
jWrf  des  extrémités ,  une  sueur  froide,  une  décomposition  des  traits,  parfois 
lia  la  lipothymie  et  la  syncope.  Le  pouls  présente  alors  un  certain  degré  d'accé- 
iéndon,  de  concentration  et  de  faiblesse  ;  mais  hors  de  ces  circonstances,  il  est 
otae,  naturel,  quelquefois  un  peu  ralenti.  On  a  remarcfué  que  ces  crises  avaient 
piKipalement  lieu  à  la  suite  des  émotions  vives,  après  des  travaux  prolongés,  et, 
àâ  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  pendant  le  travail  de  la  digestion. 

La  marche  de  la  maladie,  sa  durée  et  sa  terminaison,  ne  difTèrent  pas  de  celles 
i(  h  gastralgie. 

Le  diagnostic  peut  présenter  quelquefois  des  difficultés,  et  il  n'est  pas  douteux 
^  d'assez  nombreuses  erreurs  n'aient  été  commises.  Ce  n'est  évidemment  pas 
R«  V entérite  qu'on  pourra  confondre  l'entéralgie  ;  aussi  ne  m'y  arrôterai-je  pas  : 
lus  il  est  une  affection  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  dont  il  s'agit  ici,  et  qu'on 
ï  probablement  prise  souvent  pour  elle  :  c'est  la  névralgie  lombo-abdoniinale.  Dans 
(ttte  névralgie,  les  douleurs  sont  parfois  excessives;  elles  reviennent  par  accès;  un 
is  points  qu'elles  occupent  se  trouve  à  l'hypogastre  et  aux  environs  de  l'ombilic. 
^oSà  de  nombreuses  causes  d'erreurs.  On  distinguera  les  deux  affections  aux 
'QMS  suivants:  dans  l'entéralgie,  la  pression  n'est  ordinairement  pas  douloureuse  ; 
tes  h  névfnlgie  lontbo^bdofninale,  au  contraire,  outre  le  point  hypogastrique  et 
^ilical,  on  trouvera  les  points  lombaire  et  latéral  qui  la  caractérisent.  Ce  seul 
H^ie  snfBt  pour  le  diagnostic. 

Le  rhumatisme  des  parois  abdominales  pourrait  aussi  en  imposer;  mais  la  per- 
Nstance  des  douleurs,  la  difficulté  des  mouvements  intéressant  les  muscles  affectés, 
Tafasence  des  flatuosités  lèveront  bientôt  tous  les  doutes. 

Quant  è  la  colique  hépatique  et  à  la  colique  néphrétique,  le  siège  en  est  différent. 
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et  ces  affections  ne  pourraient  donner  lieu  &  une  méprise  qu'à  une  observation  tri 
peu  attentive. 

Tous  les  auteurs  sont  d*accord  pour  dire  que  le  traitement  de  Tentéralgle  i 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  gastralgie.  Disons  seulement  que  les  Um 
ments  opiacés,  quelques  laxatifs  pour  vaincre  la  constipation,  l'application  d 
révulsifs  aux  environs  de  Tombilic,  en  forment  la  base. 

On  trouve  dans  le  journal /a  Verdad,  de  Madrid  (18/i2),  deux  cas  d*entéra|| 
guéris  par  le  c/Uoro forme  administré  comme  il  suit  : 


Mucilage Q.  s. 

Pose  :  une  cuillerée  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 


y  Eaa  de  fleurs  de  tilleul . . .  •  40  gram. 
Chloroforme 12  gouttes. 


ARTICLE  XIV. 
COUQUE  NERVEUSE  {colique  végétale,  etc.). 

On  a  décrit  sous  des  noms  très  divers  des  cas  de  maladie  qui  paraissent  identiqu 
car  en  quelque  lieu  qu'on  les  ait  observés,  quelque  cause  qu'on  leur  ait  attribni 
ils  présentent  les  mêmes  symptômes,  et  Ton  peut  dire  qu'il  est  peu  d'affections  dl 
le  cadre  nosologique  qui  aient  uncsymptoînatologie  aussi  constante.  C'est  d'elleq 
je  vais  traiter  sous  le  nom  de  colique  nerveuse,  négligeant  les  autres  dénominatii 
qui  lui  ont  été  données,  tantôt  suivant  le  lieu  où  on  l'a  observée,  tantôt  suivanl 
cause  primitive,  tantôt  enûn  suivant  l'opinion  que  se  sont  faite  les  auteurs  sur 
nature. 

Parmi  les  auteurs  qui  s'en  sont  principalement  occupés,  je  signalerai  particuB 
rement  Citoys  (1),  Huxham  (2),  Dehaen,  Bonté  (3),  Barbier  ;  Mérat  {U),  MM.  Mi 
quand  (5),  Pascal  (6),  Tanquerel  des  Planches  (7),  Yasse  (8)  et  Ségond  ^ 
£n  18^8,  j'ai  publié  sur  cette  maladie  un  mémoire  d'après  deux  cas  que  j*ai  € 
serves  h  Paris  (10).  Enfin,  M.  le  docteur  Fonssagrives  (11)  a  publié  récenmx 
une  monographie  très  importante  de  cette  affection,  dans  laquelle,  à  l'aide  d'obai 
vations  complètes  et  assez  nombreuses,  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  m 
C'est  avec  ces  matériaux  que  je  vais  tracer  l'histoire  de  la  colique  nerveuse, 

§  Z.  *-  PéfiniUcmi  ■ynonymiei  fré<|aeoee. 

L'affection  dont  je  vais  donner  l'histoire  est  caractérisée  par  des  coliques  I 
violentes,  avec  une  profonde  anxiété,  des  vomituritions  et  une  constipation  0| 

(1)  Colique  du  Poitou,  De  nov,  et  pop.  apud  Pictonesdol,  col.  bilioso  diatriba,  1639. 

(2)  Colique  du  Devonshire.  De  col.  damn.,  etc.  {Op.  med.,  1. 111). 

(3)  Bech.  sur  la  col.  du  Poitou  [Ancien  joum.  de  méd,,  XV,  XVI  et  XX). 

(4)  Diss.  sur  la  col.  m€t.,  thèse.  Paris,  an  xi. 

(5)  Joum,  complém. 

(6)  Joum.  des  progrès,  1827. 

(7)  Traité  des  maladies  de  plomb. 

(8)  Voy.  Tanquerel,  Traité  des  maladies  de  plomb, 

(9)  Essai  sur  la  névralgie  du  gratid  symp€Uhique.  Paris,  1837. 

(10)  Colique  végétale  observée  à  Paris  {Union  médicale,  6  et  9  mai  18i8). 

(11)  Mém,  sur  la  colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds  {Arch,  gén,  de  méd,) 
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ilie.  Ce  résamé  symptomatique  doit,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  remplacer 
le  dèfinitioa  plus  précise  qui  serait  entièrement  impossible. 
Bfe  a  été  d^gnée  sous  les  noms  de  colique  d'Espagne^  de  Madrid^  du  Poitou^ 
f  JkvonMre^  de  Cayenne^  de  Surinam,  et  aussi  sous  ceux  de  Barbiers,  de  bé^ 
Uriy  de  colique  végétale^  de  colique  nerveuse,  de  névralgie  du  grand  sympo" 
ifu,  de  gastro-entéralgie  rhumalismale  des  marins  (Langevin),  de  colique 
mmo -gastrique  (Baudry),  de  coliques  sèches  (Mauduyt),  etc.,  etc.  Après  avoir 
rcouro  les  principales  observations  publiées  par  les  auteurs  précédemment  cités, 
i  été  conduit  à  confondre  toutes  ces  affections  sous  le  nom  de  colique  nerveuse» 
La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  différente  suivant  les  climats  et  suivant  les 
.alités.  C*est  principalement  dans  certains  climats  chauds,  au  Sénégal,  à  Tile 
lorboo,  etc. ,  qu*on  l^obscrve.  Elle  est  au  contraire  très  rare  dans  les  pays  tempé- 
i,sauf  toutefois  des  exceptions  remarquables  pour  quelques  localités,  telles  que  le 
(itou  en  France,  le  Devonshire  en  Angleterre,  et  certains  endroits  de  la  Normandie. 

$  XX.  —  Canset. 

A  répoque  où  Ton  croyait  que  la  maladie  ne  se  produisait  que  dans  certains 
fs,  on  a  naturellement  recherché  des  causes  particulières  à  ces  pays.  Citoys  Tat- 
boaît  aux  vins  blancs  du  Poitou,  bien  qu*il  eût  déjà  remarqué  que  cette  maladie 
guît  presque  exclusivement  pendant  les  temps  froids  et  humides.  Bonté,  qui 
•tiquait  dans  la  basse  Normandie,  lui  donne  pour  cause  le  mauvais  cidre,  le 
ire  fait  avec  des  pommes  acerbes.  En  Espagne,  les  uns  ont  accusé  les  vins,  les 
Ibcs  les  fruits  acerbes,  Tabus  des  glaces  et  des  boissons  glacées.  En  Angleterre, 
■xham  a  vu,  comme  Bonté,  la  cause  de  la  maladie  dans  Tabus  du  cidre,  dans 
ipiel,  néanmoins.  Th.  Alwen  a  trouvé  du  plomb,  et  M.  Vasse,  tout  en  recon- 
it  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le  cidre  a  occasionné  des  accidents, 
i  devaient  être  auribués  à  une  certaine  quantité  de  litharge  introduite  dans 
liquide  pour  en  atténuer  Tacidité,  pense  néanmoins  que  l'abus  seul  d*un  cidre 
M  diargé  d'une  substance  toxique,  mais  plus  ou  moins  acerbe,  peut  produire 
elle  maladie. 

Les  auteurs,  qui  ont  pu  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil  les  faits  rapportés  dans 
«divers  pays  que  je  viens  de  mentionner,  ont  été  frappés  de  l'uniformité  de  cette 
mse  admise  par  les  médecins  qui  ont  obsené  sur  les  lieux,  et  ont  donné  à  la  ma*- 
idtie  le  nom  de  colique  végétale. 

Mais  déjà,  comme  nous  l'avons  vu,  on  avait  remarqué  que  la  maladie  se  déclarait 
arlicnlièrement  aux  époques  où  les  variations  de  température  sont  les  plus  fré*- 
(Dcntes,  et  ce  fait,  qui  n'avait  pas  échappé  à  Sydenham,  a  reçu  une  confirmation 
«uplète  des  recherches  faites  dans  certains  pays,  où  ces  variations  de  température 
ioot  surtout  remarquables. 

M.  Ségond  (1)  a  démontré  par  les  faits,  que  ce  n'est  réellement  pas  à  Tusage  des 
MMssons  et  des  fruits  acerbes  qu'est  duc  la  maladie,  et  il  place  parmi  les  causes 
principales  Faction  brusque  d'un  vent  frais  sur  la  peau  et  les  grandes  variations  de 
feflipérature.  C'est  là  ce  qui  explique  la  grande  fréquence  de  la  colique  nerveuse 
■  Séoégal»  où  observait  l'auteur  et  dans  d'autres  pays  chauds. 

d'  Loe.  cU. 
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l'I 

M.  le  docteur  Mauduyt  (1)  a  vu,  en  effet,  la  colique  du  Sénégal,  de  VUe  Boof- 
bon,  de  Tlnde  française,  se  produire  avec  les  caractères  donnés  par  M.  Ségond,  et 
indépendamment  de  toute  intoxication  saturnine  ou  autre.  La  description  qu'il, 
donne  de  cette  maladie,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  coliques  sèches  dans  lespayi 
chauds,  ne  laisse  aucun  doute  h  ce  sujet.  ' 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  connaissance  des  professions  des  malades  qui  ne  vienne,' 
indirectement,  prouver  que  c'est  là  la  cause  capitale  de  cette  affection;  car,  aind 
que  nous  allons  le  voir,  ce  sont  les  professions  dans  lesquelles  le  passage  du  chaud  an  ' 
froid  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  marqué  qui  exposent  le  plus  à  la  colique  nerveaseà 

Quant  à  moi,  j'ai  constaté,  dans  les  deux  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  (2)^ 
que  les  malades  buvaient  depuis  plus  de  six  mois  du  cidre  fabriqué  à  Paris,  et,  par 
conséquent,  de  qualité  inférieure.  Assurément  c'est  là  une  circonstance  digne  de 
remarque,  d'autant  plus  que  l'analyse  chimique  qui  a  été  faite  de  cette  boisson,  par 
M.  Mialhe,  n'y  a  fait  découvrir  aucune  trace  de  substance  toxique.  Mais  il  en  est 
une  autre,  qui  ôte  à  la  première  toute  son  impoitance,  c'est  qu'un  enfant  de  neuf 
ans  qui  avait  constamment  bu  de  ce  même  cidre  n'avait  rien  éprouvé.  D'un  autre 
xôté,  à  l'époque  où  les  observations  furent  recueillies,  les  variations  de  tempéra* 
ture  étaient  presque  continuelles,  et  un  des  malades,  en  particulier,  y  avait  été  ex-» 
posé  d'une  manière  tout  à  fait  inaccoutumée. 

Suivant  M.  Ségond,  et  celte  manière  de  voir  est  très  admissible,  les  variatioQi 
atmosphériques  ne  constitueraient  pas  la  cause  unique  de  la  colique  nerveuse,  elle 
en  serait  seulement  la  cause  principale,  la  cause  sans  laquelle  la  maladie  ne  pourrait 
guère  se  déclarer,  seulement  d'autres  circonstances  favoriseraient  singulièrement 
•on  action,  et  ces  circonstances  doivent,  par  conséquent,  être  mises  au  rang  des 
causes  secondaires.  Ce  sont  elles  que  je  vais  rapidement  exposer. 

Ages.  Les  enfants  et  les  vieillards  ne  présentent  presque  jamais  la  colique  ner- 
veuse, ce  qui,  comme  le  fait  remarquer  M.  Ségond  (3),  doit  être  attribué  à  l'ab- 
sence des  causes  déterminantes  auxquelles  sont  exposés  les  adultes. 

Sexe.  Les  hommes  sont  presque  exclusivement  affectés  de  cette  maladie,  et 
M.  Ségond  fait  remarquer  que  lorsque  les  femmes  en  sont  atteintes,  les  symptômes 
qu'elles  présentent  sont  moins  violents.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  les  cas  que  j'ai 
observés.  L'absence  des  causes  déterminantes  doit  être  encore  invoquée  pour  expli- 
quer cette  différence,  les  femmes,  sous  ce  rapport,  pouvant  être  rangées  avec  les 
enfants  et  les  vieillards. 

Professions.  Si  l'on  étudie  les  faits,  on  voit  que  parmi  les  professions  qui  expo- 
sent le  plus  à  la  colique  nerveuse,  celles  où  l'impression  des  changements  brusques 
de  température  est  le  plus  fréquente  et  le  plus  fortement  sentie,  tiennent  le  premier 
rang.  Ainsi,  avant  toutes  les  autres,  nous  trouvons  les  professions  de  marin  et  de 
pêcheur,  si  bien  que  quelques  auteurs  ont  donné  à  l'affection  le  nom  de  coliques 
des  marins.  Viennent  ensuite  celles  de  boulanger,  de  forgeron,  de  chauffeur  et  de 
mécanicien  des  bateaux  à  vapeur,  etc. ,  etc. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  relativement  aux  lieux  où  règne  la  colique  nen'euse, 
me  parait  suflBsant  pour  faire  apprécier  l'influence  des  climats.  Remarquons 

(1)  Des  coliques  sèches  dans  tes  pays  chauds,  thèse.  Paris,  4848. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  217. 

(3)  Lac,  cit.f  p.  6. 
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ki  que  c'est  dans  les  régions  iutertropiailes  qu^elie  sévit  particulièrement. 
On  a  Ta  la  maladie  attaquer  surtout  les  individus  affaiblis  par  uue  cause  quel- 
conque» et  principalement  les  valétudinaires,  les  convalescents,  les  nostalgiques. 
A  cette  cause  il  faut  rapporter  les  cas  survenus  après  de  grands  abus  du  coït.  Dans 
k  grande  majorité  des  cas  observés  au  Sénégal  les  malades  avaient  eu  antérieu*- 
RflKnt  des  accès  de  fièvre  intermU tente  (1). 
lÉfin,  on  a  vu  la  maladie  se  produire  après  un  violent  accès  de  colère. 
Aahtre  de  la  maladie.  Des  recherches  les  plus  attentives  et  les  plus  exactes,  il 
llnlle  que  celte  maladie  n'est  ni  une  intoxication,  ni  le  résultat  d'une  lésion  ana- 
Imîqae  appréciable;  sa  nature  neneuse  doit  donc  être  admise.  Maintenant  de- 
la  r^rder  comme  une  névralgie  du  grand  sympathique,  ainsi  que  le 
Ségond?  Devons-nous  n'y  voir  qu'une  forme  de  gastro-entéralgie?  ou 
iwww-noiMi  chercher  dans  l'état  de  souffrance  des  nerfs  provenant  delà  moelle,  de 
k  Boelle  elle-même,  du  nerf  pnemno-gastrique,  etc. ,  la  cause  des  symptômes  si 
liolencs  qui  la  caractérisent  ?  Ces  questions  ne  peuvent  pas  être  résolues  dans  l'état 
aotoel  de  la  science.  Pour  moi,  tout  ce  que  je  peux  dire,  c'est  que  je  pense  qu'il 
iTagit  d'une  forme  particulière  de  la  gastro-entéralgie.  Mais  ce  que  je  tiens  surtout 
à  constater,  c'est  que,  dans  tous  les  documents  que  nous  possédons,  on  ne  doit  pas 
de  maladies  distinctes  de  ces  diverses  affections  décrites  séparément  sous  les 
de  colique  nerveuse  proprement  dite,  de  colique  de  Madrid,  de  colique  vé- 
§kale^  etc.  Tout  cela  ne  constitue  qu'une  seule  et  unique  maladie,  observée  dans 
tm  lieux  différents,  mais  dans  des  circonstances  identiques,  et  c'est  cet  état  mor- 
kUe,  toujours  le  même  dans  les  différents  pays,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  co-' 
Hfme  nerveuse^  à  cause  de  sa  nature  et  de  ses  principaux  symptômes. 

{  HZ.  —  SympiAmef. 

Les  auteurs  sont  d*accord  sur  les  symptômes,  parce  qu'ikles  ont  vus  se  montrer 
ks  mêmes  dans  les  différents  pays,  sauf  les  légères  différences  que  les  climats  et  les 
Mbitudes  doivent  nécessairement  y  apporter. 

Détut.  Dans  quelques  cas,  le  début  est  brusque,  ou  du  moins  très  rapide,  de 
tÉ(  sorte  qu*en  peu  de  moments  les  symptômes  arrivent  k  leur  plus  haut  degré 
fittensité.  C'est  seulement  dans  les  épidémies  que  l'on  observe  le  début  subit  ou 
Inès  brusque. 

Le  plus  souvent  les  malades  commencent  à  éprouver,  pendant  un  temps  plus  ou 
•oins  long,  du  malaise  dans  la  région  abdominale.  L'appétit  diminue;  la  langue 
èevient  blanchâtre  ;  il  y  a  un  abattement  général,  une  sensation  de  froid  surtout  aux 
otrêmités,  et  un  peu  d'oppression. 

En  même  temps  il  se  produit  des  changements  dans  la  défécation.  Ordinairement 
kl  selles  deviennent  tout  d'abord  rares,  et  la  constipation  va  tous  les  jours  en  aug- 
wntanL  Quelquefois  cependant  la  maladie  commence  par  un  peu  de  diarrhée,  mail 
oote  diarrhée  est  peu  abondante,  et  fait  place,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  au 
fis,  à  la  constipation  progressive  dont  je  viens  de  parler. 

Enfin  on  remarque,  sur  le  visage,  une  expression  de  langueur  et  de  tristesse,  et 
ne  teinte  ictérique  légère. 

il)  Fooifigrives,  loc.  cU. 
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Ne  dirait-on  pas,  en  lisant  ]*exposé  de  ces  prodromes,  qu^il  8*agit  de  ia  coliqmèt 
plomb?  Cette  ressemblance,  nous  allons  la  trouver  aussi  grande  dans  les  s^'mpttaM 
de  la  maladie  confirmée. 

Symptômes.  Après  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de  cet  état  qui  dure  parfois  phi 
longtemps,  et  dans  quelques  cas,  saus  malaise  préalable,  la  maladie  se  caractéite 
d  *abord  par  les  coliques,  ^ . 

Ces  coliques  consistent  dans  des  douleurs  revenant  à  des  intervalles  variabhl. 
souvent  très  courts,  et  occupant  une  graude  étendue  de  Tabdomen.  Leur  inlemiÉf 
est  très  variable  dans  les  divers  moments  ;  elles  sont  tantôt  assez  supportables,  tani^^ 
violentes,  et  tantôt  enfin  tellement  atroces,  que  les  malades  se  jettent  à  drdte  et|, 
gauche  dans  leur  lit,  courbent  foitement  le  tronc  en  avant  en  comprimant  le  veoti|, 
avec  leurs  mains,  se  couchent  sur  le  ventre,  etc.  Quoiqu'elles  se  fassent  sentir  dM^ 
la  plus  grande  partie  de  Tabdomen,  elles  ont  pour  siège  principal  le  trajet  dacohl^ 
transverse  et  les  hypochondres.  Quelquefois  néanmoins  elles  occupent  particolîè^ , 
rement  Tombilic  et  Thypogastre. 

Dans  trois  cas  rapportés  par  Fonssagrives  (1),  il  y  avait  sensation  A^nne  boàU, 
partant  de  l'abdomen,  semblant  remonter  derrière  le  sternum  jusqu'à  la  gorge  d  ^ 
produisant  une  anxiété  respiratoire  des  plus  vives. 

Dans  quelques  cas  la  douleur  est  générale;  dans  tous,  il  y  a  un  certain  degré  i^ 
tension  et  d'engourdissement,  même  dans  les  points  de  l'abdomen  qui  ne  sont  |Mi 
le  siège  de  douleurs  vives. 

Bien  que  cette  douleur  revienne  par  cxacerbations,  il  est  bien  rare  que  danskî 
inten  ailes  plus  ou  moins  courts,  le  soulagement  soit  assez  grand  pour  ôter  au 


lade  toute  son  anxiété.  Il  reste  ordinairement  une  douleur  continue,  sourde^  ttiK 
pénible,  occupant  tout  l'abdomen. 

La  plupart  des  auteurs  ont  avancé  que  h  pression  la  plus  forte  n'augmente  pas  h 
douleur  abdominale.  C'est  aussi  ce  qu'on  avait  dit  de  la  colique  de  plomb;  mais  oa 
examen  attentif  fait  voir  que  cette  proposition  est  trop  absolue.  Il  est  des  cas,  en  efr 
fet,  où  une  pression  exercée  avec  le  bout  des  doigts  est  insupportable,  surtout  peiK 
dant  les  exacerbations  de  la  douleur.  C'est  ce  que  j'ai  pu  constater  dans  ceux  qà 
ont  été  soumis  à  mon  observation.  Il  n'en  est  pas  moins  très  remarquable  que  kl 
malades,  dans  le  but  de  se  soulager,  compriment  avec  force  leur  ventre  comme  daif 
la  colique  saturnine, 

La  conformation  du  ventre  est  variable.  Quelquefois  il  est  tendu,  dur,  saillant, 
et  donne  un  son  tympaniquc  à  la  percussion.  Dans  d'autres  cas  il  est  rétracté,  € 
parfois  la  paroi  antérieure  paraît  collée  h  la  colonne  vertébrale.  Entre  ces  deux  ex* 
trémes  il  y  a  de  nombreuses  nuances.  Encore  un  point  de  ressemblance  entre  cett^ 
maladie  et  la  colique  de  plomb, 

La  constipation  est  absolue.  La  langue  est  pâle  ou  couverte  d'un  enduit  blanchâ* 
tre  ;  elle  a  de  la  tendance  à  se  sécher,  et  souvent  même  devient  aride  au  bout  de 
quelques  jours.  V  appétit  est  perdu.  On  note  assez  souvent  l'existence  du  hoquet  ^A 
bien  plus  souvent  encore  des  éructations  nombreuses  auxquelles  succèdent  les  nmt 
sées,  puis  les  vomissements. 

Les  premiers  vomissements  sont  composés  d'aliments,  de  boissons  et  de  matières 

(I)  Loc,  rit. 
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nqueuses  ;  mais  bientôt  ils  sont  remplacés  par  des  vomissements  d'une  bile  va- 
wx  da  jaane  au  vert  foncé.  M.  Ségond  a  constaté  que  ces  vomissements  sont  d'une 
idité  remarquable. 

L'émission  de  Vurim  devient  rare,  très  peu  abondante,  souvent  difficile  et  péni- 
î;  il  y  a  un  véritable  ténesme  vésical,  et  les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment 
pesanteur  au  périnée. 

Dn  côté  de  la  poitrine,  nous  trouvons  une  oppression  souvent  fort  grande,  de 
niété  précordiale,  une  gOne  marquée  des  mouvements  du  thorax  ;  le  pouls 
ordînùrement  faible  et  inégal. 

Les  douleurs,  lorsque  la  maladie  acquiert  un  haut  degré  d*inten$ité,  ne  restent 
»  bornées  à  l'abdomen  ;  elles  se  propagent  au  rachis,  aux  épaules,  aux  extrémités 
lérieureset  inférieures,  et  sont  souvent  très  vives. 

On  observe,  en  outre,  des  crampes  dans  les  diverses  parties  du  corps,  mais  prin- 
olement  aux  extrémités. 

La  face  est  toujours  contractée,  avec  une  expression  de  vive  anxiété.  Dans  les 
icerbations,  les  yeux  expriment  à  la  fois  la  douleur  et  TeiTroi. 
Ln  autre  phénomène  remarquable,  c'est  la  teinte  ictérique  que  présente  la  face, 
|m  se  montre  surtout  aux  sclérotiques.  Si  cette  teinte  n'existe  pas,  il  y  a  une  pâ- 
r  mate  ou  plombée.  Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  un  ictère 
îuUe. 

U  est  des  cas  où  la  maladie  prend  une  intensité  plus  grande  encore.  Alors  les  cor- 
ses sont  presque  incessantes,  la  dyspnée  est  extrême,  les  douleurs  dans  le  rachis 
ks  membres  deviennent  intolérables,  l'agitation  est  continuelle,  l'anxiété  pro- 
rie.  I>e  pouls  est  faible  et  souvent  d'une  lenteur  exti'ême;  il  devient  irrégulier. 
respiration  est  excessivement  pénible  et  faible.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir 
maurose,  la  ^tirefiïe  presque  complète,  Y  aphonie,  un  tremblement  cwWxtmitX,  des 
wulsions,  du  délire,  et  rarement  le  coma.  Enfm  quelquefois  on  voit  la  maladie 
terminer  par  des  attaques  d'épilepsie  mortelles, 

\a  paralysie  est  un  phénomène  qui  succède  à  la  colique  nerveuse  aussi  bien  qu'à 
oofique  de  plomb.  Elle  attaque  principalement  les  poignets  et  les  pieds. 
Des  sueurs  et  diverses  éruptions  cutanées  peuvent  se  montrer  au  déclin  de  la  ma- 
ie. M.  Ségond  s'est  assuré,  par  l'étude  des  faits,  que  ces  éruptions  ne  sont  pas 
tMioes,  comme  quelques  médecins  l'avaient  pensé. 

Enfin»  quelquefois  on  voit  la  maladie,  prenant  une  marche  chronique,  plonger 
.  malades  dans  une  langueur  dont  rien  ne  peut  les  tirer.  Ils  ont  alors  une  consti- 
lioo  opiniâtre  et  de  l'ictère  ;  ils  maigrissent,  tombent  dans  une  grande  mêlan- 
te, et  peuvent  finir  par  succomber,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

J  IV.  — -  BCarchei  duréey  lennîiuûton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie,  si  on  la  considère  d'une  manière  générale,  est  conti- 
CL  Elle  offre  néanmoins  des  exacerbations  notables,  et  quelquefois  la  diminu- 
•  des  symptômes  entre  ces  exacerbations  est  assez  marquée  et  assez  prolongée 
vfaîre  croire  à  une  convalescence,  bientôt  démentie  par  l'apparition  d'une  exa- 
ltation nouvelle. 

Od  ne  peut  rien  dire  de  très  précis  sur  ta  durée  de  celle  maladie.  Nous  savons 
Bletnentqu'à  l'état  aigu,  et  loi^squ'elle  n'a  ((u'une  médiocre  intensive,  UYXUWxVi- 
III.  ^ 
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ment  approprié  en  triomphe  en  huit  ou  quinze  jours,  et  que  néanmoins,  dans  kl 
lieux  où  la  maladie  est  endémique,  on  la  voit  souvent  résister  beaucoup  plus  1ob|- 
temps.  Nous  avons  vu  aussi  que  parfois  elle  passe  à  Tétat  chronique,  et  alors  m 
durée  est  indéfinie. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  affection  ne  tend  pas  naturellement  à  h  goér 
rison.  Sous  Finfluence  du  traitement,  elle  se  termine  presque  toujours  d*upe  uia- 
nière  favorable.  Cependant  on  a  à  craindre  les  diverses  paralysies  qui  loi  succè-  ' 
dent,  le  passage  à  Téta  t  chronique,  et  quelquefois  la  mort.  Cette  dernière  ternÛQaiiai  < 
est  bien  rare,  puisque  M.  Ségond,  qui  a  traité  «n  grand  nombre  de  malades,  û*t^ 
eu  à  faire  que  deux  autopsies,  et  encore  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  con-^ 
plications. 

La  terminaison  par  la  guérison  s*annonce  par  le  retour  des  selles  et  des  urinei^ 
une  diminution  très  grande  des  douleurs,  quoique  le  ventre  reste  endolori  peodal, 
quelques  jours,  enfin  la  disparition  rapide  de  tous  les  autres  symptômes.  ^ 

§  ▼•  —  LéfUmt  anatomîqiMt. 

Je  croîs  inutile  de  mentionner  ici  le  résultat  de  Touverture  des  corps,  atteadii 
que  les  lésions  qu'on  a  trouvées  sont  dues,  soit  à  des  complications,  soit  à  des  a^i 
cidents  survenus  dans  les  derniers  temps  de  l'existence,  et  n'ont  aucun  rap|Mtt 
direct  avec  les  symptômes  caractéristiques  de  l'affection. 

i 

Diagnostic,  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  sur  le  diagnostic  II  n'est,  eneis^^ 
qu'une  seule  maladie  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  affection  :  c'est  h4 
colique  de  plomb.  Or  quelque  attention  qu'on  apporte  à  l'étude  de  ces  deiti 
espèces  de  colique,  on  ne  peut  parvenir  à  trouver  entre  elles  une  différence  réde^i 
ment  importante,  tandis  que  sous  une  multitude  de  rapports  la  ressemblanoe  flUi 
parfaite.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  ce  qui  suit,  dans  le  travaU  cité  pins  haut  Si 
«  La  ressemblance  entre  ces  deux  affections  est  si  frappante,  qu'on  se  demande  si  II 
colique  produite  par  le  plomb  ne  peut  pas  aussi  se  produire  spontanément  Si  oelli| 
manière  de  voir  était  regardée  comme  juste,  à  combien  de  discussions  ne  mettrai" 
elle  pas  fin  !  Ce  qui  porterait  à  penser  qu'il  existe  une  névrose,  une  névralgie  pv^i 
ticulière  si  l'on  veut,  qui  tantôt  se  produit  sous  l'influence  du  plomb,  et  tantôt  BOA 
Finfluence  d'autres  causes  non  suffisamment  connues,  c'est  que  M.  Vasse  (S)i 
a  vu  cette  maladie  se  manifester  avec  des  caractères  absolument  identiques,  ckl 
des  sujets  qui  buvaient  du  cidre  chargé  de  litharge,  et  chez  d'autres  qui  buvaioit 
du  cidre  pur. 

»  Ne  voyons-nous  pas  l'hydrophobic  non  rabique  qui  se  reproduit  spontanément, 
ou  plutôt  sous  l'influence  de  causes  morales,  offrir  tous  les  caractères  de  l'hydrs- 
phobie  rabique?  Et  serait-ce  trop  forcer  l'analogie  que  de  dire  :  Les  cas  cités  plsi 
haut  sont  h  la  colique  de  plomb  ce  que  l'hydrophobie  spontanée  est  à  la  rage  coflH 
muniquée  ?  » 

J'ai  cru  devoir  reproduire  ces  réflexions,  parce  que  cette  manière  d'envisager  h 

(i)  Loc,  cit,  p.  221. 

(2)  Loc.  cit. 
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questkm  est  nouvelle,  et  qa*eile  pourra  engager  les  médecins  bien  placés  pour  ob 
forer  la  colique  nerveuse  à  l'étudier  sous  ce  point  de  vue. 

(le  qu*il  y  a  de  certain,  c*est  que  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  ne 
peut  s*appayer  que  sur  la  connaissance  de  la  cause.  Y  a-t-il  eu  intoxication  satur- 
BÎDe,  oo  D*y  a-t-il  eu  rien  de  semblable  ?  voilà  la  seule  question  qu*il  faut  se  poser. 

Quant  aux  divers  empoisonnements^  il  n'en  est  aucun  qu'avec  un  peu  d'attention 
M  ne  distingue  facilement  de  la  colique  nerveuse. 

rajoute  que  suivant  M.  le  docteur  Fonssagrives  (1),  le  symptôme  le  plus  propre 
à  indiquer  sûrement  la  maladie  est  la  coexistence  d'un  embarras  gastrique  avec  les 
dooleurs  des  membres,  et  principalement  celles  des  genoux. 

§  TIX.  —  Traîtement. 

Je  n*ai  pas  non  plus  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  traitement.  Il  ressemble 
leUement  à  celui  de  la  colique  saturnine,  qu'on  pourrait  presque  renvoyer  le  lec- 
leur  à  ce  dernier. 

Saignée.  La  saignée  a  été  rarement  pratiquée.  On  doit  la  réserver  pour  les  corn- 
piicatioDS.  Iluxham  la  croit  funeste  ;  Bonté  recommande  la  saignée  du  pied  dans  les 
de  convulsions  épileptiformes.  Quelques  sangsues  à  l'épigastre,  ou  dans  une 
partie  de  l'abdomen,  siège  principal  des  douleurs,  ont  parfois  modéré  ces 
douleurs,  mais  presque  toujours  pour  peu  de  temps.  Lorsqu'il  y  a  des  symptômes 
cérébraux  violents,  on  applique  les  sangsues  soit  derrière  les  oreilles,  soit  à  l'anus» 
toit  aux  malléoles. 

Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été  fréquemment  employés  dans  cette  maladie.  C'est 
mloat  au  début  de  la  maladie  qu'on  y  a  recours.  Le  tartre  stibié,  Vipécacuanha 
iéote  vomitive^  sont  les  substances  le  plus  généralement  employées. 

M.  le  docteur  Langevin  (2)  a  employé  avec  succès  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
entre  cette  maladie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  gastro-entéralgie  rhumatismale 
ées  marine.  Il  prescrit  la  potion  suivante  : 

f  Eau  de  mélisse ISOgram.   Tartre  stibié 0,40  gram. 

Sirop  de  llears  d^oranger ...     30  gram. 

Une  caiUerée  de  quart  d*heure  en  quart  d*beure,  avec  la  précaution  de  ne  rien  prendre 
IMnlenralle. 


Purgatifs.  C'est  surtout  aux  purgatib  qu'on  a  recours.  V huile  de  ricin,  les  sels 
purgatifs,  le  calomel,  Valoès,  lejalap,  la  rhubarbe,  etc.,  ont  été  prescrits;  mais 
ipeot  arriver  que  ces  purgatifs  ne  soient  pas  assez  puissants.  C'est  ce  que  j'ai  vu 
dans  UD  des  deux  cas  que  j'ai  observes.  Je  fus  obligé  de  donner  jusqu'à  six  gouttes 
t huile  de  croton  en  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  la  guérison  ne  fut 
ihicaae  qu'après  l'emploi  réitéré  de  ce  moyen.  L'huile  de  croton  a  également  été 
douée  avec  avantage  par  iM.  Fonssagrives. 

Xercotiques.  Comme  dans  les  coliques  de  plomb,  on  a  recours  aux  narcotiques, 
tt  priodpaiement  à  Y  opium.  Ce  médicament  doit  être  donné  à  dose  assez  élevée, 
■  Foo  veut  produire  un  effet  marqué.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  j'ai,  dès  le 

I.  Lot»  cii, 

1  BvU.  gé»'.  fl^  ihrr.,  ^0  spplerabre  1848. 
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second  jour ,  donné  Topium  à  la  dose  de  15  centigrammes.  Huxham  donnait  le 
camphre  uni  au  laudanum  pour  favoriser  les  sueurs. 

V extrait  de  belladone  est  employé  au  début  par  M.  Fonssagrives  à  la  dose  de 
1  centigramme,  de  quait  d'heure  en  quart  d'heure,  jusqu'à  absorption  de  10  cet- 
tigrammes. 

Antispasmodiques.  Parmi  les  antispasmodiques ,  nous  remarquons  principak- 
racnt  le  camphre  et  le  castoréum^  donnés  par  Huxham  et  Bonté.  Les  autres  sub- 
stances du  même  genre  seront  facilement  appliquées. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  employées  par  M.  Fonssagrives,  n'ont  pas  en  de 
grands  avantages. 

Valun  a  paru,  d'après  les  observations  prises  par  M.  Philipeaux  (1),  dans  le 
senice  de  M.  Bracbet  à  Lyon,  agir  d'une  manière  efficace  dans  les  coliques  ner* 
veuses.  Ce  médecin  cite  quatre  observations  dans  lesquelles  cette  médication  ayaU 
été  employée,  la  guérison  a  été  rapide.  On  adminbtre  l'alun  à  la  dose  de  U  grammei 
dans  une  potion  calmante,  puis  il  faut  donner  un  lavement  avec  12  grammes  de 
séné  et  continuer  la  potion  jusqu'à  ce  que  les  phénomènes  morbides  aient  dispara. 
Ces  résultats  seraient  plus  concluants,  si  on  avait  donné  l'alun  seul  , 

La  térébenthine  est  particulièrement  recommandée  par  Huxham. 

M.  Ségond  a  employé  avec  succès  le  vésicatoire  sur  la  région  précordîale,  dan 
des  cas  où  la  circulation  avait  besoin  d'être  relevée. 

.    Quant  aux  boissons,  elles  doivent  être  tempérantes  et  diurétiques  :  cliiendent 
nitré  ;  eau  d'orge  miellée  ;  solution  de  sirops  acidulés,  etc. 

Les  bains  ont  été  utiles  dans  les  c^s  de  spasmes  violents. 

Le  traitement  de  la  paralysie  consécutive  mérite  toute  l'attention  du  médeciik 
11  est  le  même  que  celui  de  la  paralysie  causée  par  l'intoxication  saturnine,  au  trai- 
tement de  laquelle  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  aux  moyens  prophylactiques,  ils  sont  (ri'S  simples  :  éviter  toutes  les  causes 
d'affaiblissement,  se  soustraire  aux  variations  de  température  par  de  bons  vête:- 
ments,  ne  pas  faire  abus  des  boissons  acides  et  autres,  tels  sont  les  conseils  qu'on 
doit  donner  à  ceux  qui  habitent  les  pays  où  sévit  celte  maladie. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer,  en  terminant,  combien  le  traiie* 
ment  de  la  Charité,  si  efficace  contre  la  colique  de  plomb,  serait  applicable  à  b 
colique  nerveuse.  Il  réunit,  en  effet,  les  moyens  qui  répondent  le  mieux  à  toutes  les 
indications  posées  par  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  celte  dernière  maladie. 

ARTICLE  W. 

FLATUOSITÉS  INTESTINALES. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  choléra  sec,  coliques  venteuses,  passio,  affeetiù 
jlatulenta,  un  phénomène  qui  se  produit  dans  des  circonstances  très  variées,  et 
qui  consiste  dans  un  développement  très  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  intes- 
tinale. Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  parler  de  tous  les  cas  où  ce  dévcloppemeqC 
est  surabondant  ;  ils  appartiennent  à  des  maladies  diverses  dans  lesquelles  ils  trou^ 
vent  naturellement  leur  place.  Je  dirai  seulement  ici  que  parfois  on  ne  trouve  pae 

(!)  hnll  gén.  de  thér.,  15  décembre  1850. 
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de  anse  évidente  de  cette  espèce  d*accideut,  qui  a  alors  un  caractère  purement 
imeox;  mais  que,  le  plus  ordinairement,  il  dépend  de  la  gastralgie,  de  Tentéralgie, 
des  digestions  laborieuses,  de  l'ingestion  de  substances  indigestes,  d'un  état 
fhfstérie  f  de  chlorose  :  circonstances  qui  toutes  doivent  fixer  particulièrement 
rotation  du  médecin. 

Tantôt  les  gaz  sont  rejetés  au  dehors,  tantôt,  au  contraire ,  soit  que  l'intestin, 
tnp  fortement  distendu,  n'ait  qu'une  contraction  trop  faible,  soit  pour  toute  autre 
cwse,  ils  restent  renfermés  dans  l'intérieur  de  cet  organe,  et  alors  il  en  résulte  le 
météon'sme  des  maladies  graves  dont  il  ne  doit  pas  Ôtre  question  ici ,  on  bien  la 
tfmpanite^  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  traitement  des  flatuosités  qui  trouvent  une  libre  issue  au  dehors  est,  en  gé- 
■énl,  difficile,  k  moins  que  l'affection  ne  soit  due  à  une  cause  facile  à  détruire, 
OMome  la  chlorose.  On  a  dirigé  contre  elles  les  médicaments  appelés  carminatifs, 
A  que  les  infusions  d'anis^  de  fenouil,  de  coriandre,  de  semence  de  menthe  poi- 
wée,  prises  h  jeun.  Les  antispasmodiques  ont  été  également  mis  en  usage.  C'est 
«si  que  Hoffmann  prescrivait  sa  liqueur  minérale  anodyne,  que  Van  Swieten  (1) 
reooounandalt  particulièrement  ïéther  nitreux  (spiritus  nitri  dulcis),  et  que  d'au 
1rs  ont  conseillé  les  latjements  d'assa  fœtida,  les  lavements  laudanisés,  etc.  On 
psnrrait,  dans  les  cas  où  l'affection  flatulente  serait  portée  au  plus  haut  degré, 
■ettre  en  usage  la  potion  antispasmodique  de  Stark,  ainsi  composée  : 

:|:  Éther  nitreux 4  gram.  |  Teinture  d'opiam 4  grain. 

Dose  :  vingt  goattes  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  dans  une  cuiHerée  d*ean  sucrée. 

L'application  de  ces  divers  traitements  est  extrêmement  facile. 

ARTICLE  XVI. 

TYMPANITE. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  des  gaz  en  grande  quantité  sont  contenus 
ans  l'intestin  sans  pouvoir  s'en  échapper  et  de  manière  à  le  distendre  notable- 
■nt,  il  y  a  une  tympanite,  La  tympanite  est  une  de  ces  affections  qui  sont  liées  à 
ài  états  morbides  très  divers.  Je  ne  dois  m'occuper  ici  que  de  la  tympanite  ner- 
loise  et  de  celle  qui  est  produite  par  un  dégagement  extraordinaire  de  gaz  dans 
le  cours  de  la  digestion. 

C'est  ordinairement  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants  qu'on  rencontre  ces 
deux  espèces.  La  dernière,  qui  est  évidemment  liée  à  l'indigestion,  survient  après 
Fesage  des  farineux,  des  fruits  rouges,  des  boissons  fermentées  et  surtout  de  celles 
fû  contiennent  une  notable  quantité  d'acide  carbonique.  La  première  se  mani- 
fEUe  principalement  chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  hystériques,  les  chloro- 
li|Des,  etc. 

La  tympanite,  telle  que  nous  la  considérons  ici,  n'est  pas  ime  maladie  très 
fréquente:  elle  est  presque  exclusivement  caractérisée  par  le  développement  de 
CMamen^  dont  la  conformation  ne  change  pas  dans  les  différentes  positions  du 
corps,  ainsi  que  Tavait  déjà  fait  remarquer  Trnka  ;  par  le  son  tympanique  général 

(!)  Commm^arii  m  H,  Boerhaavii  aphorismos,  t.  11,  §  150. 
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de  cette  cavité,  ce  qui  a  valu  son  nom  à  la  maladie  ;  par  un  sentiment  dejdénituie^ 
de  distension;  par  le  trotible  des  digestions:  par  la  constipation,  et  enCn  par  une 
gêne  plus  ou  moins  notable  de  la  respiration,  résultant  du  refoulement  du  dia- 
phragme et  de  la  compression  des  poumons.  Les  autres  phénomènes  qui  accoin- 
pagnent  la  tyiupanite  n'appartiennent  pas  en  propre  à  celte  affection,  mais  sont  k 
résultat  de  i*état  morbide  dans  lequel  elle  s'est  déclarée. 

La  marche  de  cette  affection  est  très  variable.  Parfois  elle  persiste  pendant  long^ 
temps,,  et  parfois  elle  se  dissipe  très  rapidement  après  son  apparition.  H  n'est  pii 
non  plus  toujours  nécessaire ,  pour  que  la  tympanite  disparaisse,  que  les  gtt 
s'écbap})ent  au  dehors.  On  a  vu,  en  effet,  quelquefois  des  pneumatoses  intestinales 
très  considérables  se  dissiper  très  promptement  par  simple  absorption. 

Dans  cette  espèce  de  tympanite,  il  n'y  a  aucune  lésion  à  laquelle  il  faille  attri- 
buer le  développement  de  l'affection.  Quand  la  maladie  dure  plusieurs  jours,  il 
sunient  un  épaississement  des  parois  intestinales,  suite  ordinaire  de  la  dilatation 
des  organes  creux. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  intestinale  ne  présente  pas  ordinairement  de 
grandes  difficultés.  La  matité  qui  existe  dans  Yascite,  au  niveau  du  liquide,  ne 
permet  pas  Terreur.  Je  reviendrai,  au  reste,  sur  ce  diagnostic,  en  parlant  dé 
Vhydropisie, 

Les  deux  affections  qui  pourraient  être  le  plus  facilement  confondues  avec  cdé 
qui  nous  occupe  sont  la  tympanite  péritonéale  et  la  tympanite  utérine.  La  pre- 
mière, excessivement  rare,  se  distingue  par  l'égalité  parfaite  du  son  dans  toutes  les 
parties  de  l'abdomen ,  et  par  l'absence  de  matité  au  niveau  de  certains  organci 
comme  le  foie,  la  rate,  la  vessie  quand  elle  est  distendue.  La  seconde,  qui,  quel- 
qu'un peu  moins  rare,  est  bien  loin  de  s'observer  fréquemment,  a  ceci  de  remar- 
quable, que  le  son  tympanique  n'occupe  pas  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  qu'A 
ne  dépasse  guère  en  haut  l'ombilic,  et  qu'il  est  limité  par  une  ligne  circulaire  qoi, 
partant  de  ce  point  et  n'arrivant  pas  jusqu'aux  dernières  limites  des  régions  ilia- 
ques, dessine  la  matrice  distendue.  Mais  c'est  assez  nous  arrêter  sur  des  cas  ausn 
exceptionnels. 

Le  traitement  de  la  tympanite  due  au  développement  des  gaz  qui  soit  l'ingestin 
des  substances  indiquées  plus  haut  consiste  dans  les  vomi-purgaiifs,  qui  h/â 
promptement  justice  de  la  maladie.  Quant  à  l'autre,  il  est  plus  difficile  d'en  trionH 
phcr.  Des  fomentations  aromatiques  (avec  une  infusion  desauge,  de  romarin,  etc.)» 
de»  frictions  avec  V alcool,  le  vin  chaud;  un  bain  aromatique,  comme  le  recom- 
mandait P.  Frank,  ou  bien  l'application  de  la  chaleur  à  l'aide  de  flanelles  forte- 
ment chauffées,  du  sable  presque  brOlant,  etc. ,  réussissent  parfois  à  faire  disparaître 
les  gaz  inleslinaux.  Depuis  très  longtemps  on  a  fait  usage  de  la  glace  administrée 
par  la  bouche,  ou  bien  de  lavements  froids,  afin  de  donner  à  l'intestin  l'énergie 
nécessaire  pour  se  débarrasser  des  gaz.  Les  boissons  acidulés  ont  également  triom- 
phé de  cette  affection.  Il  en  est  de  même  des  a ffusions  froides  sur  l'abdomen,  qui 
déterminent  des  contractions  énergiques. 

Enfin  on  a  employé  des  moyens  mécaniques  qui  consistent  dans  la  compressim 
de  l'abdomen  et  dans  l'introduction  d'une  longue  sonde  de  gomme  élastique  à 
laquelle  on  adapte  une  seringue  que  l'on  fait  jouer  de  manière  à  extraire  l'air  de 
l'intestin.  Ces  moyens,  auxquels  on  a  attribué  beaucoup  trop  d'importance,  MA 
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kl  Joio  de  réussir  toujours.  Si  les  premières  tentatives  restaient  sans  résultat,  on 
ledpmit  pas  insister,  ou  Ton  ne  cle\Tait  le  faire  qu'avec  beaucoup  de  ménage- 
ants; car  il  pourrait  siu^enir  des  accidents  dont  on  comprendra  facilement  la 
piTÎté. 

Un  moyen  extrême  et  sur  lequel  on  est  loin  d'être  d'accord,  est  la  ponction  de 
riaiestin,  M.  Labric  (1)  cite  trois  cas  dans  les(iuels  cette  opération  fut  pratiquée  ; 
kl  malades  succombèrent  Dusseau  (2)  a  pratiqué  cette  o|)ération  avec  succès,  et 
Lemt  a  vu  gnérir  promptement  une  malade  après  la  ponction  intestinale  ;  mais, 
im  on  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  cas,  cette  opération  n'a  pani  que 
Uier  la  mort.  Aussi  beaucoup  d'auteurs  la  repoussent-ils.  Dans  tous  les  cas,  si  l'on 
dfiait  avoir  recours  à  la  paracentèse  abdominale,  il  ne  faudrait  le  faire  qu'au  mo- 
mt  on  la  mort  deviendrait  imminente  et  avec  un  trocart  très  fin. 

ARTICLE  XVII. 

CONSTIPATION. 

DiBs  les  articles  qui  traitent  de  cette  maladie,  on  a  généralement  donné  une  très 
pisde  extension  au  mot  constipation.  On  lui  a  rapporté,  en  effet,  tous  les  états  si 
fitcn  dans  lesquels  Tcxcrétion  des  matières  fécales  est  rare  ou  suspendue.  Nous  ne 
knos  pas  ici  imiter  cet  exemple,  car  ce  serait  nous  jeter  dans  la  pathologie  géné- 
nk.  La  suspension  de  la  défécation  dans  les  rétrpcissenietits  du  canal  intestinal, 
àukiéiranglements,  dans  les  hernies,  etc.,  n'est,  malgré  sa  gravité,  qu'un  acci- 
ieatde  la  maladie  principale,  et  n'offre  aucun  intérêt  étant  étudiée  à  part  Je  ne 
fcrirai  donc  ici  que  la  constipation  qui  a  reçu  le  nom  de  primitive  ou  idiopa- 
ih'firf,  et,  de  cette  manière,  j'éviterai  de  nombreuses  répétitions. 

I  X.  —  XMfimtkiD ,  ■ynaoymîe ,  fréquenoe. 

La  constipation  consiste  dans  la  rareté  et  la  difficulté  de  la  défécation.  Toutefois 
Ik  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  rareté  et  cette  difficulté  sont  relatives,  et  que 
M  dépend,  pour  le  jugement  du  médecin,  de  la  connaissance  des  habitudes  du 
qrt.  Un  individu ,  par  exemple ,  qui ,  ayant  l'habitude  d'aller  plusieurs  fois  en 
nngt-quatre  heures  à  la  garde-robe,  n'irait  plus  que  toutes  les  vingt-quatre  ou  qua- 
natf-huit  heures,  même  avec  une  difficulté  peu  considérable,  devrait  être  regardé 
mmt  constipé.  Cette  maladie  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  d'alvus  clausa, 
fc  rtteniio  excrementorum.  Elle  est  très  fréquente, 

{  XX.  —  Cause*. 

On  a  cherché  dans  la  physiologie  les  causes  premières  de  la  c()nsti|)ation  :  ainsi 
%  a  décrit  diverses  espèces  dans  les(iuelles  il  y  avait  soit  une  modification  de  la 
^mtim  biliaire  ou  pancréatique,  soit  suspension  de  l'exhalation  muqueuse,  soit 
iinrptim  trop  rapide  des  matières,  etc.  (3).  Mais  ces  considérations,  très  inté- 
îtSBantes  sans  doute,  n'ont  pas  une  imporUnce  réelle  pour  la  pratique. 

I)  Tbcfe  inaugurale.  Paris,  1852. 

•S  Anm,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  an  xiu-xiv. 

:3'  Copland,  Diei.  ofpract.  med.,  t.  I,  2*  partie. 
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Les  causes  prédisposantes  assignées  à  la  constipation  sont  :  le  tempérament  ner^  i 
veux,  Y  âge  avancé,  la  vie  sédentaire,  la  grossesse,  les  déviations  de  l'utérus  el.  ^ 
principalement  la  rétroversion  et  la  rétroflexion.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  j|  « 
compression  du  gros  intestin.  Enfin,  chez  certains  sujets,  il  est  très  difficile  da^ 
trouver  rien  qui  explique  la  constipation  permanente  qu'ils  présentent.  Les  causei  s 
occasionnelles  le  plus  généralement  admises  sont  :  l'usage  des  viandes  noires,  des  i 
aliments  échauffants,  des  liqueurs  alcooliques,  des  narcotiques,  des  astringents oj^\ 
bien  un  régime  trop  sévère.  Il  est  une  autre  cause  sur  laquelle  on  n'a  pas  suffisant  i 
ment  insisté  :  c'est  l'habitude  de  n'aller  à  la  garde-robe  que  longtemps  après  qaeki.  ' 
premier  besoin  s'est  fait  sentir;  peu  à  peu  l'intestin  s'habitue  à  résister  à  ce  besois, 
et  enfin  une  constipation  opiniâtre  en  est  la  conséquence. 

§  ZZZ.  —  SymptAmef . 

C'est  ordinairement  peu  à  peu  et  à  l'insu  des  malades  que  la  constipation 
débute.  Il  est  rare  qu'elle  se  manifeste  à  un  âge  peu  avancé ,  et  il  est  rare  aussi 
qu'une  fois  produite,  elle  ne  persiste  pas  pendant  un  temps  fort  long  et  même 
pendant  toute  la  vie.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  constipation  ne  donne  pas 
lieu  à  des  symptômes  bien  graves.  En  général,  les  sujets  qui  ne  vont  à  la  garde-robe 
qu'une  fois  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  ne  rendent  qu'une  médiocre 
quantité  de  matières  fécales  très  dures,  sont  maigres  et  d'un  appétit  médiocre  ; 
ils  ont  des  digestions  peu  faciles,  et  un  caractère  irritable.  Ils  sont  parfois  sujets  il 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  opiniâtre;  ils  sentent  des  bouffées  de  chaleur  aq 
visage.  Ils  éprouvent  des  étourdissements  et  ont  de  la  tendance  au  sommeil  aprèf 
le  repas;  le  travail  intellectuel  est  difficile  chez  eux,  et  enfin  des  borborygmei^ 
parfois  un  besoin  non  satisfait  d'aller  à  la  garde-robe,  la  tension  de  l'abdomen  et 
IsL  pesanteur  vers  le  périnée,  complètent  le  tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  on 
a  souvent  donné  beaucoup  plus  d'importance  qu'ils  n'en  méritent.  Mais  lorsque  la 
constipation  dure  plus  longtemps,  il  en  résulte  un  accident  qui  n'est  pas  sans  danger: 
c'est  V accumulation  des  matières  fécales  ou  engouement  intestinal,  qui  demande 
une  description  particulière. 

Accumulation  des  matih^es  fécales  dans  l'intestin.  Celte  accumulation  a  lieu 
dans  différentes  parties  du  trajet  de  l'intestin.  Quelquefois  on  la  rencontre  dans  le 
cœcum,  mais  bien  plus  fréquemment  dans  le  rectum  et  dans  l'S  iliaque.  La  quan- 
tité des  matières  accumulées  est  très  considérable,  et  forme  à  la  surface  de  l'abdo- 
men une  tumeur  allongée,  irrégulière,  bosselée,  donnant  un  son  très  mat  à  la 
percussion.  Quelquefois  il  n'y  a  qu'une  médiocre  quantité  de  matières  roulées  eu 
boules,  qu'on  sent  très  distinctement  se  mouvoir  sous  les  doigts,  et  auxquelles  on 
a  donné  lé  nom  de  scybales.  La  distension  de  l'intestin  qui  en  résulte  ne  se  fait  pas 
d*unc  manière  égale,  et  de  là,  outre  les  bosseUires  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  des 
espèces  de  diverticulum,  des  déviations  de  l'intestin  qui  est  entraîné  parla  pesan- 
teur des  matières;  circonstances  étudiées  par  M.  Toulmouche  (1),  et  desquelles 
résulte  une  augmentation  considérable  de  l'opiniâtreté  de  la  constipation. 

Les  accidents  que  produit  cette  accumulation  des  matières  fécales  sont  ceux  que 
nous  avons  déjà  plusieurs  fols  indiqués  dans  la  description  des  maladies  où  le 

(1)  Gaz.  méd.f  23  mars  et  1"  Juin  1844. 
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lOTS  de  ces  matières  est  interrompu.  Les  nausées^  le  hoquet,  les  éructations,  le 
mi$$ementj  le  ballonnement  àix  ventre,  la  faiblesse,  quelquefois  rîwsens/ii/iVe'rfu 
«b,  ane  agitation  extrême,  parfois  du  délire,  le  refroidissement  des  extrémités, 
iieheresse  de  la  peau,  raltération  profonde  delà  face,  annouccut  la  grande  gra- 
lé  de  raffectjou.  On  a  remarqué  que  dans  la  plupart  des  cas  Y  haleine  contractait 
le  fétidité  notable. 

Teb  sont  les  symptômes  que  Ton  doit  rapporter  à  la  constipation  idiopathique  et 
Faccumulation  des  matières  fécales  qui  en  est  la  suite.  (iCttc  symptomatologie  a 
é,  il  est  vrai,  beaucoup  agrandie  par  les  auteurs  ;  mais  il  est  facile  de  s'assurer 
l'on  y  a  fait  entrer  des  phénomènes  propres  à  d'autres  affections  dont  la  consti- 
tim  n*était  qu'un  symptôme. 

La  constipation  est  une  affection  essentiellement  chronique.  Cependant  il  n'est 
is  d'individu  qui  n'éprouve  plus  ou  moins  fréquemment  une  constipation  passa- 
re,  mais  qu'on  ne  saurait  considérer  comme  une  véritable  maladie. 
La  durée  de  l'affection  est  illimitée  ;  quant  à  sa  terminaison,  on  ne  peut  la  re- 
later que  dans  les  cas  où  il  survient  une  accumulation  très  considérable  de  ma^ 
fres  fécales. 

§  XV.  —  Xiésions  anatomîquet. 

11  n'est  aucune  lésion  anatomique  qu'on  puisse  regarder  comme  cause  de  la 
■slipation  dont  il  s'agit  ;  mais  il  en  est  quelques  unes  qui  en  sont  la  conséquence  : 
!  sont  la  dilatation  de  l'intestin,  l'épaississcment  des  parois,  les  diverliculum,  les 
Sfialions  de  cet  organe  indiquées  plus  haut  ;  quelquefois  même  la  distension  a  été 
■e,  ([n'en  a  observé  sa  rupture. 

§  ▼•  —  JKagnof  tîo,  pronottio. 

Le  diagnostic  de  la  constipation  ordinaire  ne  présente  pas  de  difficultés  se- 
enses.  La  persistance  de  la  santé  ne  permet  pas  de  croire  à  une  affection  organique 
nionde.  La  forme  des  matières  rendues  n'est  pas  celle  que  l'on  observe  dans  le 
ïrécissement  intestinal,  et,  d'un  autre  côté,  l'absence  de  violents  symptômes  du 
Mé  de  l'estomac  empêche  d'admettre  l'existence  d'un  étranglement  interne,  même 
rsqne  la  constipation  se  prolonge  outre  mesure.  Mais  lorsqu'il  existe  un  amas  de 
fûHeres  fécales,  le  diagnostic  demande  un  peu  plus  d'attention.  Cet  amas  de  ma- 
ère  a  lieu,  comme  je  l'ai  dit.  soit  dans  le  cœcum,  soit  dans  VS  iliaque,  soit  dans  le 
ectom.  l^ans  le  premier  cas,  une  tumeur  dure,  bosselée,  ordinairement  peu  ou  point 
onloareose,  donnant  lieu,  par  la  percussion,  à  une  matité  qui  se  continue  plus  ou 
HÉDsdans  le  trajet  du  gros  intestin,  et  survenue  en  peu  de  temps,  sont  des  caractères 
infont  distinguer  l'engouement  intestinal  du  cancer  avec  lequel  on  pourrait  le  plus 
idement  le  confondre.  U  faut  ajouter,  pour  rendre  ce  diagnostic  complet,  le  défaut 
b  dépérissement,  qui,  au  contraire,  est  plus  ou  moins  remarquable  dans  le  cancer. 

L'alssence  de  douleurs  vives  soit  spontanément,  soit  à  la  pression,  la  moindre 
itensîté  des  symptômes,  les  bosselures,  la  forme  irrégulière,  la  largeur  de  la  tu- 
leur,  saflSsent  pour  qu'on  évite  de  confondre  l'accumulation  des  matières  fécales 
b»  rS  iliaque  avec  Vinvagination  intestinale,  dont  le  siège  principal  est  dans  la 
m  Oiaqne  gaacbe. 

Reste  maintenant  l'amas  des  matières  fécales  dans  le  rectum.  Ici  le  toucher 


! 

A 
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rectal  est  un  moyen  de  diagnostic  infaillible.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a  pu  oroin 
à  l'existence  du  cancer  lorsqu'il  n'y  avait  que  des  matières  fécales  accumulé«|i 
c'est  qu'on  n'avait  pas  suffisamment  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  cet  acci- 
dent. Immédiatement  au-dessus  du  sphincter,  on  sent  une  tumeur  dure,  friaUei 
sèche,  bien  différente  de  la  tumeur  sanieuse,  humide,  qui  constitue  presque  tou 
les  cancers;  et  si  l'on  gratte  avec  l'ongle,  on  amène  de  petites  parcelles  de  matièra 
fécales  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
diagnostics,  qui  me  paraissent  suflisammeut  établis. 

m 

I  TZ.  —  Traitement. 

Lorsque  la  constipation  est  légère  et  compatible  avec  un  état  supportable  de 
santé,  les  sujets  se  contentent  de  prendre  de  temps  en  temps  quelques  /axt-  î 
tifs  et  des  lavements,  ce  qui  sufiQt  pour  les  débarrasser  momentanément  im  i; 
légers  symptômes  qu'ils  éprouvent  Quand  la  constipation  est  plus  opiniâtre,  oi  i 
doit  d'abord  rechercher  s'il  existe  dans  les  habitudes  et  dans  le  régime  quelqu'un!  i 
des  causes  signalées  plus  haut  ;  car,  dès  qu'on  l'aura  trouvée,  les  moyens  pour  h  i 
combattre  se  ))résenteront  d'eux-mêmes.  Ainsi  Vexercice,  et  surtout  V exercice  i  .1 
;v/W,  l'usage  des  fruits  de  la  saison,  des  végétaux  verts,  des  boissons  rafraîchi»'  • 
santés  et  acidulés,  seront  mis  en  usage  avec  succès.  La  fumée  du  tabac  est,  cfaa 
beaucoup  de  sujets,  un  excellent  laxatif  qui  s'oppose  efficacement  à  la  conslîpatîoa. 
Il  en  est  de  même  pour  d'autres  de  Veau  pure,  du  lait,  de  la  bière. 

Si  les  moyens  précédents  ne  réussissent  pas,  on  doit  avoir  recours  aux  purgatib 
plus  ou  moins  énergiques,  suivant  les  cas.  De  là  toutes  ces  inventions  de  pHulei 
purgatives,  de  grains  de  santé,  etc. ,  qu'il  est  si  facile  de  remplacer  par  les  prépa- 
rations qu'on  trouve  dans  les  divers  formulaires.  On  donnera,  par  exemple,  ton 
les  jours  la  pilule  suivante  : 

TfiJalap 0,15  grain.  I  Scammonée 0,03  grim. 

Aloès 0,10  gram,  | 

Pour  une  pilule. 

Au  reste,  sous  ce  rapport,  la  susceptibilité  intestinale  de  chaque  individu  doit 
être  étudiée,  car  les  purgatifs  ont  une  action  très  diverse  suivant  les  personnes. 

Le  fiel  de  bœuf  est  conseillé  par  M.  le  docteur  Allnatt  {The  Lancet)^  qui  h 
donne  à  la  dose  de  60  grammes  en  lavement,  et  à  la  dose  de  50  centigrammes  en 
pilules. 

Quelques  individus  ne  peuvent  vaincre  leur  constipation  qu'en  prenant  des  /ove- 
mcnts d'eau  froide.  Parfois  il  a  suffi  de  l'application,  sur  l'abdomen,  décompresses 
froides  ou  de  fragments  de  glace.  D'autres  fois,  on  a  fait,  avec  succès,  des  /bni- 
gations  simplement  aqueuses,  ou  bien  chargées  de  vinaigre,  et  dirigées  vers  l'anus. 
Knfm,  des  lavements  purgatifs,  s'il  n'y  a  pas  accumulation  de  matières  dans 
un  point  de  l'intestin,  sont  mis  en  usage  avec  avantage,  mais  seulement  comme 
palliatifs. 

M.  Fleury  (1),  remarquant  que  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  même  les 
purgatifs  très  énergiques,  comme  V huile  de  croton  tiglium,  n'ont  qu'un  succis 


.1)  Arch,  yen.  demcd.,  1838,  2*  série,  t.  XV,  p.  208. 
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omeatané,  a  tenté  la  guérison  de  la  constipation  par  l'emploi  des  mèches  intro- 
■Mes  dans  le  rectum,  et  enduites  soit  seulement  de  cérat  simple,  soit  de  cérat  au- 
idoD  a  incorporé  un  cinquième  ou  un  sixième  d'extrait  de  belladone.  Il  a  dté, 
ce  sujet,  tro^  observations  de  constipation  très  opiniâtre,  dans  lesquelles  remploi 
\  ce  moyen  a  eu  un  plein  succès  ;  et  cequ*il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  qu'au 
rttd*un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  vingt  jours,  les  mèches  ont  pu  être  supprimées 
M  que  la  constipation  reparût 

J*ai  observé  moi-même  un  fait  semblable,  et  j'ai  vu  qu'en  pareil  cas,  il  y  a  ordi- 
nrement  un  certain  degré  de  constriction  du  sphincter. 
On  ne  saurait  donc  trop  reconmiander  cette  médication  dans  la  constipation  très 
Éuâtre. 

M.  Schedel  (i)  rapporte  un  caç  dans  lequel  ï hydrothérapie  a  triomphé  d'une 
Mtîpation  qui  avait  résisté  aux  moyens  les  plus  variés.  On  a  cité  d'autres  faits 
idOabies. 

Acste  maintenant  le  traitement  de  l'accumulation  des  matières  fécales.  Lorsque 
Ile  accumulation  a  lieu  vers  le  coecum,  on  doit  agir  à  la  fois  par  l'estomac  et  par 
■festin.  Du  côté  de  l'estomac,  on  administre  les  purgatifs  drastiques  et  surtout 
mile  de  croton  tiglium,  que  l'on  donne  en  pilules  à  la  dose  de  une,  deux  ou  trois 
£n  même  temps  on  introduit  dans  le  rectum  et  le  colon  des  lavements  sa- 
\  ou  bien  chargés  de  6  à  10  grammes  de  sel  marin  ;  une  forte  décoction  de 
lé,  en  un  mot,  des  lavements  purgatifs  énergiques. 

M.  Purefroy  (2),  médecin  irlandais,  a  vu,  dans  les  cas  où  les  drastiques  avaient 
boné.  la  coustipatioji  céder  au  tartre  stibié  donné  à  doses  nauséeuses  pendant 
il,  dix  ou  douze  heures  de  suite  ;  il  le  donne  habituellement  à  la  dose  de  1/8*  de 
mn  k  courts  intervalles. 

Dans  le  cas  où  l'accumulation  se  fait  dans  VS  iliaque  et  le  rectum,  ces  lavements 
viennent  inutiles.  Dans  le  rectum,  en  effet,  la  canule  pénétrant  dans  les  matières 
aies,  le  lavement  ne  peut  pas  être  administré,  et  si  c'est  une  partie  un  peu  plus 
svée  qui  est  le  siège  du  mal,  le  liquide  est  rejeté  à  mesure  qu'il  est  injecté. 
M.  Fort  Vidal  (3)  a  vu  un  cas  de  constipation  opiniâtre  liée  à  un  état  nerveux 
s  pixmoacé  résister  à  tous  les  moyens  et  ne  céder  qu'à  l'administration  de  la 
rycknine  donnée  à  la  dose  de  1/6*  de  grain  toutes  les  quatre  heures. 
M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon  (^),  a  employé  avec  succès  la  noix  vomique  à 
éose  de  1  centigranune  par  jour  dans  la  constipation  par  inertie.  Il  conseille 
Mi  les  lavements  astringents  (avec  le  tan,  le  ratanhia,  la  bistorte,  l'alun,  le  ca- 
Mi,  etc.),  dans  les  mêmes  circonstances.  C'est  surtout  chez  les  vieillards  que 
ibKîve  cette  espèce  de  constipation. 

M.  le  dôcteor  AUegrand  (5)  affirme  qu'il  a  triomphé  très  souvent  de  constipa- 
MB  opiniâtres  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  donné  en  petits  lavements  comme  11 


■:i)  Examet^  ctinique  de  V hydrothérapie,  p.  340. 

ii]  JhibUn  Joum.^  février  et  BuU.  gén.  de  thér.,  30  mars  1851. 

(X  Tkelancet^  oovembr«  1850  et  BuU.  gén.  de  thér.^  15  novembre  1850. 

i|j  Jour,  de  méd.  de  Lyon,  septembre  1815. 

•V  JOmOe  médicaht  octobre  1847. 


7C  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

1 
^  Eau  distillée 32  gram.  |  Nitrate  d*argent.  de  0,05  à  0,10  gram. 

Dissolvez. 

■ 

Avant  de  donner  ce  lavement,  il  faut  en  administrer  un  d*eau  simple  pour  iM  ■ 
rintestin.  , 

M.  le  docteur  Labariilcr  (1)  recommande  de  prendre,  au  commencement  dé^ 
chaque  repas,  8  à  10  bouchées  de  pain  bis  dans  la  pâte  duquel  on  incorpore  quanlili 
égale  en  poids  de  son  ordinaire.  Ce  médecin  a  cité  des  faits  à  Tappni  de  son  opi- 
nion et  entre  autres  9  cas  de  constipation  coïncidant  avec  une  rétroversion  utérine 
et  ayant  cédé  à  ce  moyen. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Piorry  a  prétendu  que  h  pression  exercée  sur  b 
trajet  de  rintestin  éiatii  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  Tcngouement  stercordk 
Mais  si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ce  moyen  grossier  a  pu  réussir,  qui  H 
voit  qu'il  n*est  pas  applicable  à  la  plupart  des  cas?  En  premier  lieu  on  ne  dédIÉ 
pas  par  là  la  cause  de  la  constipation,  et  en  second  lieu,  il  est  des  déviations  dr 
rintestin,  signalées  en  particulier  par  M.  Toulmouche,  qui  rendent  assez  souvert 
cette  pratique  non  seulement  inutile,  mais  dangereuse.  ' 

V accumulation  des  matières  dans  le  rectum  exige  une  opération  particulière,  ff* 
faut  enlever  mécaniquement  les  matières  fécales. 

Pour  cela,  on  a  proposé  de  se  servir  d*une  curette  ou  du  manche  d*une  cuiller. 
Mais  tout  le  monde  s^accorde  à  dire  que  le  doigt  est  beaucoup  plus  convenable.  Of 
introduit  Tindex  enduit  de  cérat  ou  d*huile  dans  le  rectum.  On  trouve  bientôt  ■ 
masse  stercorale,  et  Ton  cherche,  en  grattant,  à  en  enlever  des  fragments.  Quelquél 
auteurs  conseillent  de  faire,  quand  on  a  réussi  à  extraire  une  partie,  des  injecdoflf 
pour  faire  sortir  le  reste  ;  mais  il  ne  faut  agir  ainsi  que  quand  le  doigt  ne  peut  piÉF 
atteindre  le  bol  fécal.  Ordinairement,  en  continuant  Textraction,  on  parvient  ^  ri» 
duire  la  masse  au  point  que  les  contractions  de  l'intestin  se  réveillent  Alors  la  dén 
fécation  a  lieu  naturellement,  les  matières  dures  s'échappent  les  premières,  pdf 
viennent  des  matières  plus  molles,  en  quantité  souvent  très  considérable.  Il  tvÉ 
ensuite  administrer  des  lavements  laxatifs,  pour  empêcher  la  reproduction  de  Tac- 
cumulation. 

ARTICLE    XYIII. 

HÉMORRHOÏDES. 

.  Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  étudié  cette  affection  qu*on  trouve  mentionaii 
dans  plusieurs  écrits  d'Hippocrate  (2).  Les  médecins  des  siècles  suivants  en  oit 
fait  le  sujet  de  nombreuses  dissertations,  et,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  l 
beaucoup  écrit  sur  cette  matière.  Dans  ces  dernières  années,  nous  ne  trouvons  ploi 
nne  aussi  grande  quantité  de  travaux  ;  cependant  il  faut  citer  la  thèse  de  Récir* 
mier  (3),  Touvrage  de  Montègrc  (U),  dont  j'aurai  maintes  fois  occasion  de  parler 
dans  cet  article,  et  plusieursarticles  de  dictionnaires,  teisquecelui  deM.  J.  Burne  (5). 

(1)  BuU.  gén.  de  thér,,  novembre  1852. 

(2)  OEuvres  complèies,  trad.  par  Littré.  Paris,  1844,  t.  IV,  Aphorhmes^  sect.  3  et  0. 
(.3)  Essai  sur  les  hémorrhoides,  Paris,  an  vni. 

(4)  Des  hémorrhoides,  Paris,  1817. 

(5)  Cyclop.  ofpract,  med.,  t.  IV,  p.  590,  art.  Hemorbboids. 
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daideMM.  Ph.  Bérard  et  Raige-Dclorme  (1),  et  celui  de  31M.  Monncrct  et 
Fleonr  (2).  Il  existe,  il  est  vrai,  quelques  recherches  originales  entreprises  il  y  a 
p(od*années,  et  piincipalement  par  MiM.  Jobert  (3)  et  Blandin;  mais  ces  recher- 
dkfs,  extrêmement  intéressantes  d'ailleurs,  portent  principalement  sur  Tanatomie 
fidiologique  et  les  opérations  auxquelles  les  hémorrhoîdes  donnent  lieu  ;  j*y  revien- 
èii  plus  loin. 

§  I.  —  l>éfinîUoiiy  synonymlei  fréquenee* 

Od  a  beaucoup  disserté  sur  la  défînition  des  hémorrhoîdes,  mais  aujourd'hui  on 
ISKZ  bien  précisé  les  limites  de  cette  affection,  pour  que  ces  discussions  soient 
ievenaes  très   peu  utiles,  surtout  pour  le  praticien.  On  ne  saurait  plus  regarder 
une  aflfection  hémorrhoîdale  tout  écoulement  de  sang  provenant  du  rec- 
;  les  dissections  attentives  auxquelles  on  s'est  récemment  livré,  et  surtout 
«des  de  M.  Jobert,  ont  montré  que  le  caractère  essentiel  des  tumeurs  hémorrhoî- 
Ues  était  d*être  formées  par  des  dilatations  variqueuses  des  veines  rectales.  Aussi 
iraos-nous,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  que  les  hémorrhoîdes  consis- 
tât dans  des  tumeurs  sanguines  de  nature  variqueuse,  avec  ou  sans  écoulement 
irsaog.  Quelques  objections  se  sont  élevées  contre  cette  définition  ;  je  les  exami- 
Mrai  plus  tard. 
Ona  décrit  aussi  cette  affection  sous  les  noms  ùi'hœmorrhngia  intc&tinorum, 
kemrrhoisis^  fluxus  hœmorr/toidalis  ;  les  Italiens  lui  ont  donné  le  nom  de  morice^ 
Ib  Espagnols  celui  d^almorraîm,  etc.  Quelques  auteurs ,  voulant  distinguer  les 
(àa%  états  dans  lesquels,  suivant  eux,  les  hémorrhoîdes  peuvent  se  présenter 
ï  robenratjon,  ont  proposé  de  donner  le  nom  de  flux  hémorrhotdnl  à  Thé- 
■Rriiagie  simple  de  l'extrémité  du  rectum,  d'assigner  celui  de  tumeurs  hé- 
mrrhoidales  aux  tumeurs  non  fluentes,  et  de  réserver  le  nom  CC hémorrhoîdes 
pHrla  réunion  des  tumeurs  et  du  flux  sanguin.  Mais,  comme  je  le  ferai  remar- 
fHr  après  la  description  des  symptômes,  cette  distinction  n'a  pas  d'importance 
Me. 

Cette  aCTection  est  fréquente;  nous  allons  voir  dans  quelles  circonstances  elle  se 
jndirit  le  plus  communément. 

§11.  —  Caute*. 

J'ai  dit  plus  baut  qu'on  avait  fait  des  recherches  exactes  sur  l'anatomie  patho- 
]o|iqae  des  hémorrhoîdes.  Il  n'en  est  pas  de  môme,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  re. 
iidvement  aux  autres  parties  de  l'histoire  de  cette  affection,  et  cette  réflexion  s'ap- 
piqœ  particulièrement  à  l'étiologie.  Aussi,  malgré  tous  les  travaux  publiés  sur  ce 
qd,  est-on  à  chaque  pas  arrêté  par  le  doute.  C'est  ce  qui  a  déjà  été  signalé  par 
I.  Raige-Delorme,  et  ses  remarques  sur  ce  point  sont  trop  justes  pour  que  je 
ptise  me  dispenser  de  les  reproduire  ici  :  «  Les  opinions  que  l'on  s'est  formées 
•rFétiologie  des  hémorrhoîdes  sont,  dit-il,  le  plus  souvent  le  résultat  de  déduc- 
tÎNs  théoriques,  ou  du  moins  d'une  généralisation  dont  nous  ne  connaissons  pas 
bêlements  et  par  conséquent  la  justesse.  Or  on  sait  par  expérience  combien  dé 

,lj  INcf.iiefliiétf.,  t.  XV. 

:2)  Cnmpvnà,  àe  méd.  prof.,  t.  IV. 

S)  TrmÊ4é9$mal,  ehkurtfkales  du  canal  inteHinal,  Paris,  1829. 
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CCS  opinions,  formées  d*après  des  idées  préconçues,  accréditées  dans  la  science  par  {i 
le  nom  d'auteurs  célèbres»  ont  peu  résisté  à  un  examen  sévère.  L'affection  héIlÎB^  r 
rjioîdale  est  û  commune,  qu'il  ne  serait  pas  étonnant  qu'on  y  trouvât  toata  hiii 
causes  qu'on  présume  devoir  la  provoquer;  mais  en  démontrer  l'influence,  c*eitcei 
qui  reste  encore  à  faire.  »  En  nous  associant  à  ces  réflexions,  ajoutons  que  ce  senk  f 
un  beau  travail  à  entreprendre  que  celui  qui  aurait  pour  but  d'éclairer  ce  point  il- i 
téressant  d*étiologie.  >, 

1"  Causes  prédisposantes. 

C'est  surtout  quand  il  s'agit  des  causes  prédisposantes  des  hémorrhoides  qQ*«i'!' 
est  frappé  du  peu  de  précision  des  recherches  des  auteurs.  Nous  allons  VQir,p^ 
effet ,  que  non  seulement  les  opinions  sont  loin  d'être  toujours  appuyées  ifc 
l'obsenation,  mais  encore  qu'elles  sont  parfois  entièrement  opposées  les  unes  ai 
autres.  ^ 

Age,  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  cette  affection  appartient  paitin-*' 
lièrement  à  Yâge  mûr.  Mais  tandis  que  les  uns  nient  qu'eUe  puisse  se  montrer  cte 
les  enfants,  les  auteurs  ont  rassemblé  des  faits  pour  prouver  qu'eUe  n'était  |p^ 
très  rare  chez  ces  derniers.  Ainsi  Trnka  (1)  a  cité  trente-neuf  enfants  affectés  d'U*^ 
morrhoîdcs,  et  parmi  ces  trente-neuf  enfants,  il  en  était  cinq  qui  avaient  mokl* 
d'un  an.  Montègrc  nous  dit  qu'il  a  vu  des  cas  semblables,  mais  il  ne  les  rappoiti^ 
pas.  Cet  auteur  ne  peut  pas  admettre  avec  Dchaen  (2)  qu'on  ait  confondu  la  cM' 
du  rectum,  fréquente  chez  les  enfants,  avec  de  véritables  hémorrhoides,  parce  qa^ 
le  flux  de  sang  est  un  signe  caractéiistique  qui  ne  permet  pas  l'erreur.  Mais,  en  sop*^ 
posant  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  erreur,  les  exemples  précédents  ne  doivent  pas  aoip'' 
empêcher  de  regarder  cette  affection  comme  relativement  très  rare  chez  les  enlanli»  ^' 
car  nul  doute  qu'on  n'ait  recueilli  avec  empressement  presque  tous  les  fidts  dea' 
genre,  tandis  qu'on  a  laissé  passer  |)ar  milliers  les  cas  d'hémorrholdes  desadulltt  * 
La  proportion  est  par  conséquent  des  plus  minimes.  '? 

Sexe,  Voici  encore  une  question  qui  n'est  pas  complètement  résolue,  patfiB' 
que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  d*unc  manière  convenable.  La  plupart  dei^' 
auteurs  admettent  avec  Hippocrate  que  les  hémorrhoides  sont  notablement  phl^ 
fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  mais  il  en  est,  et  parmi  ceux-d^ 
il  faut  citer  particulièrement  Cullen  et  J.  Frank  (3),  qui  affirment  positivement  k^ 
contraire.  Montcgre  prend  un  moyen  terme  :  selon  lui,  en  effet,  les  hémorrhdlda^ 
accidenteUes  et  pdssaigères  peuvent  être  plus  communes  chez  les  femmes  que  chs  ^ 
les  hommes;  mais  on  voit  plus  souvent,  chez  ces  derniers,  cette  affection  s'établir ' 
d'une  manière  constante  et  régulière.  Il  suffit  de  ces  citations  pour  montrer  qoelk  ' 
est  encore  notre  incertitude  sur  un  point  que  l'examen  attentif  des  faits  aurait  pas 
facilement  éclairer.  Bornons-nous  à  dire  que  l'opinion  la  plus  probable  est  en  faveur 
de  la  plus  grande  fréquence  des  hémorrhoides  chez  les  hommes. 

Constitution:  tempérament.  Suivant  Moutègre,  «  on  |)ourrait  tracer  ainsi  k 
portrait  de  l'hémorrhoîdaire  :  Il  est  grand,  plutôt  maigre  (|ue  gras;  il  a  le  teint 
plombé  et  jaunâtre,  de  grosses  veines  serpentent  sur  ses  bras,  ses  mains,  ses  jambo 

(1)  Hist,  hœt)iorrhoid.,  etc.  Vienne,  1794. 

(2)  Thés,  paUiol,  de  hœmorrhoid.  Vienne,  i759. 

(3)  Prœr,  ined,,  pars  m,  vol.  Il,  sert,  i^  p.  726« 
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Hks  pieds;  il  a  les  cheveux  noirs,  un  feu  sombre  anime  ses  regards;  il  est  brus- 
fÊt,  emporté  ;  ses  passions  sont  violentes,  ses  résolutions  tenaces;  il  est  gros  man- 
|ear,  mais  indifféreot  sur  le  choix  des  aliments,  souvent  tourmenté  de  flatuosités, 
et  toujours  constipé.  »  Je  n*ai  ci(é  ce  passage  que  pour  montrer  combien  sont  afTir- 
Mtjfs  les  auteurs,  malgré  Tabsencc  des  preuves.  Qui  n*a  vu  des  sujets  alTectés 
fbéiDorrhoîdes  et  ne  ressemblant  nullement  à  ce  portrait  ?  D'un  autre  côté,  Texis- 
ttoce  de  cette  aflection  depuis  un  temps  assez  long  ne  sulFu-ellc  pas  pour  modifier 
loublement  la  constitution  ?  Pourquoi  donc  n*avoir  pas  recherché  si  cette  cons- 
titation  était  primitive  ou  consécutive?  Évidemment  on  ne  saurait  arriver  à  aucun 
rènltat  précis  en  procédant  d'une  manière  aussi  vicieuse.  I^s  mêmes  réflexions 
l'appliquent  à  l'influence  du  tempérament  bilieux,  principalement  signalée  par 
SuhL  II  peut  y  avoù-  du  vrai  dans  ces  opinions,  mais  il  nous  manque  la  démonstra- 
te,  et  il  en  est  peut-être  de  c^tte  constitution  hémorrhoïdairc  comme  de  la 
ooDStitntion  apoplectique,  dont  les  i*echerches  récentes  ont  démontré  le  peu  de  cer- 
titude. 

Nous  u*avons  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Raige-Delornie,  de  preuves 
fhs  positives  relativement  à  l'influence  de  la  pléthore,  et  cependant  cette  cause 
|rid^x>sante  est  généralement  admise.  Quant  à  Vhjpochondrie,  est-elle  la  cause 
M  le  résultat  de  l'afTection  hémorrhoïdalc?  Cette  dernière  sup|X)sition  paraît  la  plus 
frobable. 

Hygiène.  Le  genre  dévie  est  placé  au  premier  rang  parmi  les  causes  prédispo- 
Mes  des  hémorrhoîdes.  Des  aliments  abondants,  succulents,  les  viandes  noires,  les 
(pces,  les  boissons  alcooliques,  favorisent  principalement,  suivant  les  auteurs,  la 
fradactioQ  de  cette  mabdie.  Il  en  est  de  même  de  la  vie  sédentaire.  Hoffmann 
Mtriboait  aux  progrès  du  luxe  l'augmentation  de  fréquence  des  hémorrhoîdes  qu'il 
irait  cm  remarquer  en  Saxe  dans  l'espace  de  quarante  ans.  Ce  sont  encore  là  des 
questions  qui  ne  sont  pas  complètement  résolues. 

Saisons  ;  climats.  C'est  dans  les  saisons  chaudes  et  dans  les  climats  chauds  que 
fBdques  auteurs  trouvent  la  plus  grande  fréquence  des  hémorrhoîdes.  Mais  si  l'on 
ooQsuIte  les  obsenations,  on  voit  que  cette  aiïection  est  commune  à  tous  les  climats 
et  ï  toutes  les  saisons,  et  que,  s'il  y  a  une  différence  réelle,  nous  ne  la  connaissons 
fiisaflBsaniment.  C'est  d'ailleurs  une  question  qui  se  rattache  à  celle  des  habitudes 
knîéDiques  et  qu'on  ne  peut  traiter  séparément. 

La  tuppression  des  divers  flux  est-elle  une  cause  prédisposante  ?  Les  auteurs 
l'élèvent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  l'on  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  en 
breur  de  cette  opinion.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  les  règles  supprimées  être  rempla- 
cénpar  ra|)parition  d'hémorrhoîdes  qui  donnaient  lieu  à  un  flux  de  sang  plus  ou 
■nos  régulier  ;  c'était  alors  une  hémarrhagie  supplémentaire.  D'autres  fois,  des 
iDJets  ont  ressenti  les  premiers  symptômes  de  l'afl^ection  dont  il  s'agit,  après  avoir 
To  disparaître  pendant  un  temps  assez  long  une  épistaxis  habituelle.  On  a  même 
mnarqué  que  les  individus  sujets  à  l'épistaxis  pendant  leur  enfance  et  leur  jeunesse 
toient,  plus  fréquemment  que  les  autres,  atteints  d'hémorrhoîdes.  Enfm  on  a  cité 
te  faits,  et  F.  Hoffmann  en  particulier  (1)  en  rapporte  un  assez  remarquable,  où, 
^près  avoir  né^^gé  une  saignée  habituelle ,  les  sujets  ont  ressenti  les  premières 

fil  CmiM.  H  mp,  mêt9. 
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atteintes  de  raffectioii  héinorrhoîdale.  Ces  faits,  dont  je  ne  veux  nier  ni  la  valeur  ni 
rimportancc,  n*ont  cependant  pas  toute  la  précision  désirable. 

Hérédité.  Pour  ceux  qui  regardent  comme  démontrée  Tinfluence  de  la  consti* 
tution,  l'hérédité  des  hémorrhoides  ne  saurait  être  un  instant  douteuse.  Mais  qu*oi 
se  i*apiK*llc  ce  qui  a  éié  dit  plus  haut,  et  l'on  conviendra  qu'il  est  fort  difficile  d'ar- 
river par  cette  voie  à  une  conclusion  rigoureuse.  Restent  donc  les  faits  ;  mais  W 
faits,  quoi  qu'en  dise  Montègre,  sont  bien  insuffisants.  Alberti  (1)  a  vu  un  enfant, 
né  d'un  père  hémorrhoïdaire,  être  atteint  de  cette  affection  dès  le  jeune  âge; 
M.  Dclanoque  (2)  a  connu  une  famille  tout  entière,  composée  de  huit  à  neuf  per- 
sonnes, tant  hommes  que  femmes,  dont  tous  les  membres  se  plaignaient  plus  oi 
moins  des  hémorrhoîdes.  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Alberti  et  Trnka,  citent 
des  exemples  semblables.  Voilà  tout  ce  que  nous  possédons  sur  ce  point.  Je  suis  loin, 
il  s'en  faut,  de  nier  l'existence  de  l'hérédité  dans  cette  aiïection  ;  mais  on  convieodft 
qu'avec  des  éléments  pareils,  il  est  impossible  de  se  faire  la  moindre  idée  de  son 
influence. 

Restent  enfin  les  passions  t7'istes  et  les  excès  vénériens.  Mais  relativement  à  11 
première  de  ces  causes,  on  peut  se  demander  si  elle  ne  serait  pas  plutôt  un  résultat 
de  la  maladie  ;  et  relativement  à  la  seconde,  on  peut  dire  qu'il  n'existe  pas  de  îxù 
authentiques  qui  déposent  en  sa  faveur.  <> 

Il  résulte  de  celte  revue  que  je  n'avais  nullement  exagéré  l'incertitude  qui  règne 
sur  l'existence  ou  sur  le  degré  d'influence  de  ces  causes  prédisposantes  qu'on  peut, 
avec  quelques  auteurs,  désigner  aussi  sous  le  nom  de  causes  générales.  Pour  par^ 
venir  enfin  à  les  connaître,  il  faut  procéder  tout  autrement  qu'on  ne  l'a  fait  jus* 
qu'à  présent,  et  avoir  recours  à  l'analyse  exacte  des  faits  et  à  la  statistique.  C'est, 
je  le  répète,  un  beau  travail  qui  s'ofl're  aux  obsen'ateurs  consciencieux. 

2"  Causes  occasionneUes. 

Les  causes  occasionnelles,  dans  lesquelles  nous  trouverons  principalement  ceBel 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  localesy  sont  beaucoup  mieux  connues. 

Il  faut  signaler  d'abord  la  constipation^  qui  est  une  des  causes  déterminantes  kl 
plus  actives.  Suivant  les  auteurs,  ce  n'est  pas  seulement  par  la  distension  qu'exer^ 
cent  les  fécès  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  que  cette  cause  a  de  l'influeDce; 
mais  encore  par  l'action  des  matières  acres  et  irritantes  sur  les  parois  de  cet  or* 
gane.  Mais  aucune  expérience  n'a  prouvé  la  réalité  de  celte  seconde  manière 
d'agir.  Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu'il  y  a  simplement  là  un  effet  mécani-^ 
que,  et  que  la  compression  prolongée  des  veines  du  rectum  détermine  seule  la  di-* 
latation  de  ces  vaisseaux,  en  s'opposaut  au  retour  du  sang.  Il  est  vrai  aussi  qu'on 
a  regardé  comme  favorisant  celte  dilatation  la  contusion  plus  ou  moins  grande  de 
l'orifice  du  rectum  au  moment  où  le  bol  fécal  endurci  est  expulsé  avec  une  diffi- 
culté souvent  très  considérable.  Mais  si  l'on  ne  peut  douter  que,  une  fois  les  hé- 
morrhoîdes produites,  cette  contusion  ne  détermine  des  accidents  notables,  il  n'ert 
pas  aussi  certain  qu'elle  ait  une  influence  marquée  sur  leur  production.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  la  première  apparition  des  hémorrhoîdes  ne  soit 
presque  toujours  précédée  d'une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

(1)  Dissert,  de  hœmorrh.  hœred.,  1727. 
2;  Trailédes  hémorrhoîdes,  Paris,  1812, 
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Li  oompression  exercée  par  l'utérus  dans  l'état  de  grossesse,  et  par  les  tumeurs 
rcopant  des  oignes  voisins  du  rectum,  agit  de  la  môme  manière,  et  ces  causes, 
■  font  sentir  immédiatement  leur  influence  sur  Torganc  malade,  ont  été  dési- 
ifio,  ainsi  que  la  constipation,  sous  le  nom  de  causes  déterminantes  directes. 
■t-U  y  joindre  les  diverses  ét^pt ions  qui  occupent  Tanus  ;  les  frictions  trop  sou- 
■I répétées  snr  cette  partie;  les  lavages  trop  multipliés  ;  l'introduction  de  corps 
iFM^ers  dans  le  recrum?  Si  ces  derniers  étaient  volumineux,  ils  pourraient  agir 
les  causes  précédentes  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares,  et  l'on 
dire  que  l'existence  de  ces  dernières  influences  n'est  pas  suflisammcnt  mise 
de  doute.  Il  en  est  de  même  de  cette  autre  cause  signalée  par  tous  les  auteurs, 
Ht-i-dire  le  séjour  trop  prolongé  à  la  garderobe.  Il  est  évident  d'ailleurs  que  la 
Htipation  opiniâtre  explique  ce  séjour  prolongé,  et  cette  cause  sufiQt  seule  pour 
Herminer  la  maladie. 

Qoant  à  V inflammation  du  rectum ,  aux  fissures  de  l'anus,  à  sa  constriction 
^smodiquCy  au  squirrhe^  au  cancer  de  cet  organe,  on  est  très  peu  fixé  sur  leur 
InencG,  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
f  a  en  des  erreurs  de  diagnostic.  C'est,  du  reste,  l'opinion  des  auteurs  les  plus 
limés  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  On  a  dit  et  répété  que  la  dyssenterie  était  suivie 
flois  de  l'apparition  des  hémorrhoîdes  ;  mais  a-t-on  suflisamment  fait  la  part  des 
incidences? 

D'autres  causes  ont  été  signalées  sous  le  nom  de  causes  déterminantes  indi^ 
ties,  et  l'on  a  dit  que  dans  ce  cas  les  hémorrhoîdes  étaient  symptomaiiques.  Je 
ttrai  d'abord  V usage  d'un  siège pei*cé;  la  compression  circulaire  autour  du  siège 
nit,  dans  ce  cas,  la  cause  déterminante  des  hémorrhoîdes.  Mais  on  a  oublié, 
ms  l'appréciation  de  cette  cause,  que  souvent  c'est  pour  éviter  la  douleur  causée 
ir  la  pression  sur  des  hémorrhoîdes  déjà  formées,  qu'on  a  eu  recours  à  ces  sièges. 
^'ailleurs  quelques  auteurs  sont  d'une  opinion  tout  opi)osèe,  puisqu'ils  les  recom- 
andent  précisément  pour  prévenir  cette  affection.  Il  n'en  faut  pas  plus  pour  dé- 
mtrer  toute  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  ce  point.  L'usage  de  vêtements 
■vp  serrés  a-t-il  une  influence  m'oins  douteuse  ?  Hildcbrandt  a  cité  un  fait  qui 
nit  appuyer  cette  opinion;  mais  un  fait  ainsi  isolé  est  bien  loin  de  suffire. 

La  marche  longtemps  prolongée,  Véquitation,  le  cahotement  des  voitures,  les 
Bipi  violents,  les  chutes  sur  le  siège,  sont  aussi  rangés  parmi  ces  causes,  mais  en- 
■e  sans  preuves.  Relativement  à  l'équitation,  Montègre  a  cité  Baldinger,  I^rrey, 
t  m  propres  observations,  pour  montrer  combien  l'existence  de  cette  cause  est 
fpoibétique.  Toutefois  cet  auteur  regarde  comme  très  efficace,  dans  la  produc- 
M  de  la  maladie,  de  monter  à  cheval  sans  selle  ;  mais  les  preuves  qu'U  fournit  à 
ippoi  n'ont  pas  une  valeur  réelle. 

L*iisage  immodéré  des  purgatifs,  et  principalement  de  ^aIo^s,  de  la  rhubarbe, 
■jalap,  des  sels  neutres,  etc.,  a  pris  également  place  parmi  ces  causes.  On  s'est 
MBS  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  l'observation  directe  que  sur  une  in- 
iMxNi  tirée  du  traitement  propre  à  reproduire  les  hémorrhoîdes  supprimées,  et 
|B consiste  dans  l'emploi  des  substances  qui  viennent  d'être  indiquées;  mais  on 
l'a  pas  songé  qu'autre  chose  est  d'agir  sur  le  rectum  déjà  occupé  par  des  varices 
^<Ktales  et  antérieurement  le  siège  de  la  fluxion  hèmorrhoïdaire,  et  autre  chose  de 
produire  ces  eflfets  sur  un  rectum  sain.  D'un  antre  coté,  n'eslce  pas  pour  coxuV>3i\\v^ 

fIL  0 
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la  constipation  opiniâtre  qu'on  met  en  usage  ces  purgatifs?  et  cette  constipation  m 
suffit-elle  pas  pour  faire  naître  TalTection  ?  L'emploi  des  suppositoires,  des  /ave* 
ments  irritants,  des  lavements  d'eau  froide,  entre  également  dans  cette  catégoris; 

On  a  attribué  aux  emménagogues  une  action  puissante  sur  la  production  des  U 
morrhoïdes,  et  l'on  a  expliqué  cette  action  par  des  connexions  veineuses  de  Tuténi 
et  du  rectum.  Cette  explication  paraît  très  satisfaisante,  car  on  conçoit  facilemei 
que  si  un  médicament  agit  en  déterminant  un  afflux  de  sang  vers  l'utérus,  cet  affla 
doit  s'étendre  au  rectuno.  Mais  ce  n'est  là  en  défînitive  qu'une  explication,  et  k 
laits  qu'on  a  cités,  parmi  lesquels  il  faut  en  distinguer  un  rapporté  par  Stork  (1) 
sont  loin  de  mettre  la  chose  hors  de  doute. 

Relativement  à  l'application  réitérée  des  sangsues  à  l'anus  et  à  l'usage  desjiÉ 
diluves  chauds,  nous  n'avons  encore  que  des  présomptions.  Il  est  vrai  qu'on  empU 
ces  moyens,  le  premier  surtout,  pour  rappeler  les hémorrhoïdes supprimées;  mi 
à  cet  égard  je  pourrais  reproduire  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  propos  de  Tactil 
des  purgatife. 

Je  mécontenterai  de  meniiouner  Vimpession  locale  du  chaud  et  du  froid,  Vm 
gasme  vénérien,  la  présence  des  vers  intestinaux  dans  le  rectum,  parce  que  noi 
B'avons  pas  de  preuves  suffisantes  en  faveur  de  leur  influence. 

J'en  dirai  autant  des  passions  tristes,  de  la  colère,  de  la  nostalgie,  et  j'ajootea 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'est  pas  douteux  que  ces  passions  aieot  été  1 
résultat  de  la  maladie  commençante  et  des  douleurs  éprouvées  par  les  maladtt 
plutôt  que  leur  cause.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  faits  dans  lesquels  le  flux  sang« 
s'est  montré  immédiatement  après  un  accès  de  colère  ou  après  une  vive  terreur 
mais,  dans  ces  cas,  la  maladie  existait  déjà.  Ce  ne  sont  donc  pas  là  des  causes  et  1 
maladie,  mais  bien  des  excitants  d'un  de  ses  symptômes,  ce  qui  est  très  différefll 
J'y  reviendrai  plus  loin. 

Des  maladies  ayant  leur  siège  loin  du  rectum  peuvent,  par  leur  action  sur  1 
circulation  veineuse  intestinale,  agir  comme  la  constipation  elle-même.  Les  iumem 
des  organes  abdominaux,  et  en  particulier  celles  du  foie,  produisent  cet  effet  ùm 
quelques  maladies  de  cet  organe,  on  a  néanmoins  vu  apparaître  les  hémorrhoihl 
quoique  la  circulation  ne  fût  pas  sensiblement  gênée;  mais  le  fait  s'expliqi 
très  bien  par  la  constipation,  qui,  en  pareil  cas,  est  un  symptôme  de  l'aflecïoi 
hépatique. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  les  métastases  produites  par  la  répercussion  4ê 
dartres,  par  la  suppression  de  la  transpiration,  etc.  Pour  prouver  leur  existenoi 
ou  du  moins  pour  apprécier  leur  importance,  il  faudrait  non  de  simples  affirmi 
tions,  mais  un  nombre  suSisant  d'observations  exactes  et  bien  analysées,  et  c'« 
ce  que  nous  n'avons  pas. 

Restent  enfm  les  hémorrhoïdes  critiques.  Le  nombre  des  maladies  qui,  d'après  k 
auteurs,  peuvent  être  jugées  par  les  hémorrhoïdes,  est  très  considérable;  mij 
a-t-on  bien  obsené  ?  Il  suflit  de  dire  que,  malgré  tous  les  soins  qu'on  appmia 
l'observation,  on  ne  voit  pas  aujourd'hui  les  inflammations  du  ceneau,  du  poi 
mon,  des  reins,  etc.,  etc.,  jugées  par  les  hémorrhoïdes.  S'il  existe  des  cas  dftf 


(1)  Obs,  cUn»,  àxm,  7. 
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npibtioii&,  des  lassitudes  sans  cause  appréciable,  la  morosité,  la  chaleur,  la  pesan- 
MT  de  U  tête,  des  élourdissements,  une  altération  plus  ou  moins  marquée  des 
traits,  des  troubles  digestifs,  des  flatuosités  intestinales,  etc.  Mais  ces  phénomènes 
90M  bien  loin  de  se  montrer,  dans  tous  les  cas,  d'une  manière  remarquable,  et 
pfaBÎeors  auteurs  ont  eu  le  tort  de  les  généraliser. 

J'ai  dit  plus  haut  que  le  début  n'était  pas  continu  :  c'est  que,  en  eiïet,  il  n*est 
pas  rare  de  voir  cette  congestion  se  dissiper,  pour  se  reproduire  ensuite  plusieurs 
fob  à  des  intervalles  variables,  avant  que  les  tumeurs  hémorrhoîdales  caractéristi- 
ques se  soient  montrées.  C'est  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  et  quelque- 
fois plus,  que  la  congestion  se  dissipe,  soit  après  un  écoulement  de  sang  semblable 
à  celui  que  nous  décrirons  plus  loin,  soit  sans  aucun  écoulement. 

Sifmjfiômes.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  lorsque  les  tumeurs  hémorrhoî- 
dales se  sont  produites,  on  obsene  une  série  de  symptômes,  tantôt  presque  conti- 
Bos,  tantôt  întermiuents.  Dans  ces  derniers  cas.  la  maladie  sun  icnt  par  attaques 
plus  ou  inoins  rapprochées.  Je  vais  d'abord  décrire  les  symptômes ,  abstraction 
fMte  de  ces  attaques,  me  résenant  d'en  parler  avec  détail  à  l'occasion  de  la  marche 
delà  maladie. 

\a  pesanteur  vers  le  rectum,  indiquée  plus  haut,  est  d'autant  plus  considérable, 
toutes  choses  égales  d'aillcui-s,  que  les  tumeurs  sont  plus  volumineuses  et  plus 
pleines  de  sang.  Il  en  est  de  même  de  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  cet 
trgane.  L^  douleur  est  souvent  très  vive  ;  elle  est  assez  souvent  lancinante,  et  s'ir- 
ndie  plus  ou  moins  loin,  surtout  vers  le  périnée  et  les  lombes.  Klle  force  parfois  les 
Balades  à  prendre  des  positions  bizarres,  comme  de  se  tenir  sur  les  genoux  et  sur 
b  coudes,  et  fréquemment  on  les  voit  changer  d'attitude.  La  pression  sur  le  siège 
est  douloureuse,  surtout  quand  les  tumeurs  font  saillie  à  l'extérieur,  que  les  hé- 
murkoïdes  sont  externes,  pour  nous  servir  de  l'expression  consacrée.  Aussi  les 
Balades  ont-ils  beaucoup  de  difficulté  à  s'asseoir,  et  ne  font-  ils  porter  leur  siège 
que  sur  un  côté,  ou  bien  se  placent-ils  sur  des  sièges  percés.  Parfois,  néanmoins, 
il  compriment  largement  l'anus  avec  la  main,  dans  l'intention  de  se  soulager;  mais 
cette  compression  n*est  possible  que  dans  les  cas  où  les  hémorrhoîdes  sont  internes 
10  peu  distendues.  La  défécation  est  aussi  très  douloureuse,  et  la  souffrance  pro- 
àate  par  le  passage  des  matières  endurcies  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps 
après,  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non  des  déchirures.  Par  suite  de  la  gêne,  de  la  dou- 
leur et  de  la  présence  des  tumeurs,  la  marche  est  pénible,  difficile,  et  à  son  tour 
elle  augmente  les  accidents. 

La  sensation  de  chaleur  ressentie  à  la  partie  inférieure  du  rectum  est  vive,  et 
peot  aller  jusqu*à  une  sensation  de  brûlure.  Les  malades  sentent  aussi  des  batte- 
ments dans  la  partie  malade,  assez  comparables  à  ceux  du  phlegmon. 

Si  les  tumeurs  sont  volumineuses,  tendues,  pleines  de  sang,  l'émission  de  l'urine 
peut  être  diCEcile  et  douloureuse,  surtout  vers  la  fin,  où  le  périnée  se  contracte 
violeoiment. 

Noos  retrouvons  ici  les  phénomènes  yénéraux  signalés  dans  la  description  de  la 
ooiiSPStion  rectale,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  ;  car,  au  moment  où  les  tumeurs 
apparaissent  ou  prennent  de  l'accroissement,  si  elles  existaient  déjà,  c'est  une  con- 
gestion semblable  qui  a  lieu. 
Hais  ces  phénomènes  n'ont  plus  en  général  la  même  intensité,  parce  que  l'écou- 
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lemciU  de  suiig  qui  Icruiiue  Ja  scèiio  a  lieu  ordiuaireinetit  a\ec  plus  de  facilité  que  ' 
dans  les  cas  où  la  congestion  se  tei mine  de  la  même  manière.  Quelquefois,  au  cou-  ^ 
traire,  soit  que  le  raplus  sanguin  soit  très  violent,  soit  que  |)ar  une  cause  quelcoB-  ^ 
que  le  flux  hémorrhoîdal  se  trouve  empêché,  ces  symptômes  généraux  sont  vîo-  ^ 
lenls  et  en  rapport  a\ec  Tinlcnsilé  des  symptômes  locaux.  Ce  sont  :  une  vire  " 
anxiété,  Tagitalion,  l'iusoumie,  une  chaleur  plus  ou  moins  \ive,  le  resserremett  ^ 
et  Tinégalité  du  pouls  (Récamier),  auxquels  \ienuent  se  joindre  les  flaluositvi  ' 
rembarras  des  digestions,  et  quelquefois  Tengourdlssement  des  extrémités  infé-  * 
rieures  (Hoffmann). 

Twneuvs  hêinorrliuïdalcs.  Loisque  les  signes  du  début  précédcinnient  indiqués  ' 
ont  existé  plus  ou  moins  longtemps  ou  se  sont  reproduits  à  plusieurs  reprises,  on  '- 
observe  Tappariliou  de  tumeurs  particulières,  qui  tantôt  se  montrent  à  Textérieur.  '■ 
et  tantôt  restent  h  Tintérieur  du  rectum.  Sans  nous  occuper,  pour  le  moment,  de  " 
la  nature  de  ces  tumeurs,  donnons-en  une  description  détaillée.  • 

Leur  nombre  est  variable  ;  rarement  il  n*en  existe  qu*une  seule  ;  le  plus  souvent  * 
on  en  trouve  deux  ou  trois,  et  quelquefois  elles  sont  en  assez  grand  nombre  pour  ^ 
occasionner  une  espèce  d*ol:struction  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Arroi-  ♦^ 
dies,  formant  par  leur  réunion  une  masse  bosselée,  eUes  sont  quelquefois  allongées  ' 
et  comme  pédiculées.  On  en  a  vu  de  grosses  comme  un  œuf  de  poule,  et  P.  Frank  (1)  <* 
dit  en  avoir  vu  de  la  grosseur  d*un  œuf  d*oic.  Ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  en  t 
général,  les  tumeurs  ont  un  volume  beaucoup  moins  considérable.  Par  leur  réu-  ^ 
nion,  elles  forment  souvent,  soit  à  Tintérieur,  soit  à  l'extérieur,  un  bow^clet  irrt-  ^ 
fjuiier  qui  entoure  le  rectum.  Leur  cotiieur,  quand  elles  sont  gonflées  par  le  sang,  t- 
est  \  iolette  ou  noirâtre,  et  la  muqueuse,  dans  les  pohits  où  elle  les  recouvre,  parait  i 
transparente  comme  une  pellicule.  > 

Lorsque  ces  tumeurs  se  sont  développées  prinûtivement  à  la  marge  de  Tamis,  i. 
elles  sont  en  partie  recouvertes  par  la  muqueuse  et  en  partie  par  la  peau,  ce  qu'il  r 
est  facile  de  distinguer.  Lorsqu'au  contraire  elles  ont  pris  naissance  à  rintériev  i- 
môme  du  rectum,  et  qu'elles  ne  sont  venues  au  dehors  que  consécutivement,  elles  ;• 
sont  partout  violacées,  et  l'on  reconnaît  la  muqueuse  qui  les  recouvre  à  son  aspect  tr 
lisse  et  à  sa  transparence.  Ënfm,  lorsque  les  tumeurs  restent  internes,  on  les  sent  u 
en  portant  le  doigt  dans  le  rectum,  car  elles  ne  sont  pas  situées  dans  un  point  ékH-  « 
gné  de  son  orifice.  k 

Flux  limiarrhoïdaL  lorsque  les  tumeurs  sont  fortement  distendues,  ou  même  « 
a\ant,  si  le  raptus  sanguin  est  suflisant,  si  l'inflammation  est  peu  violente,  ou  si  .\ 
une  cause  quelconque  a  déterminé  leur  rupture,  on  voit  sunenir  un  écoulement  ^ 
de  sang  variable  dans  sa  quantité.  Ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  h   \ 
pei'te  peut  être  parfois  assez  considérable  pour  faire  craindre  pour  les  jours  du  ma-   \ 
lade.  On  a  cité  des  cas  où  le  flux  a  été  d'une  et  môme  de  deux  livres  de  sang  par   i 
jour,  et  cela  pendant  im  mois,  deux  mois,  et  même  des  années.  Panarola  rapporte 
un  cas  de  cette  dernière  espèce  ;  mais  on  ne  p<'ut  s'empêcher  de  soupçonner  ce 
récit  d'erreur  ou  d'exagération,  d'autant  plus  que  l'auteur  ajoute  que  le  malade 
était  en  paifaite  santé,  ce  qui  ne  peut  s'accorder  avec  une  perte  de  sang  si  consi- 
dérable et  si  longtemps  prolongée. 

^1)  Traité  de  mcd.  prat.,  traU.  par  Goiidareau.  Paris,  1842,  t.  I,  p.  5ft0, 
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la  perte  peut  être  énorme  eu  peu  de  temps.  C'est  ce  qu'on  a  obsené  dans  les 
cas  rapportés  par  Hoffmann,  Pezold  et  Montègre,  où  il  est  dit  que  la  quantité  de 
flig  rendu  a  été  assez  considérable  pour  remplir  deux  vases  de  nuit,  ou  bien  s^est 
élevée  à  v  ingt  et  même  soixante  livres  !  Je  cite  ces  faits,  parce  que,  dans  tous,  les 
coiséqiicnces  de  ce  flux  de  sang,  loin  d'être  extrêmement  fâcheuses,  ont  été,  sui- 
laot  Us  auteurs,  tout  à  fait  favorables.  Mais  faut-il  encore  admettre  de  pareils 
léciis  sans  restriction  ?  Montègre  lui-même  élève  des  doutes  sur  l'exactitude  de 
r«bser\  atiou.  Quant  aux  cas  où  la  |)erte  de  sang  a  été  assez  considérable  pour  cjom- 
{«niineltre  Texistfaicc,  on  aimprend  très  bien  qu'elle  ait  étééiH)rme. 

Le  saug  s'écoule  ordinairement  en  bavant;  mais  lorsque  les  sujets  vont  à  la 
prderobe,  il  peut  s'échapper  par  un  jet  quelquefois  assez  fort,  ce  qui  est  le  résultat 
des  efforts  de  la  défécation  et  de  la  pression  exercée  sur  le  rectum  par  les  matières 
féraies  endurcies.  Ce  liquide  est  ordinairement  noirâtre  ;  cependant,  lorsque  le  jet 
est  fort,  et  surtout  lorsque  l'écoulement  a  été  déjà  très  abondant,  le  saug  peut  de- 
icoir  rouge  ou  pâle,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  la  perte. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  Texisteiice  d'un  flux  hémorrhoïdal  passif  et  d'un 
fvx  hémorrhoïdal  actif:  mais  on  n'a  rien  dit  à  ce  sujet  qui  soit  bien  satisfaisant. 
LMrsi|u'iJ  y  a  des  signes  de  débilité  générale,  lorsque  les  symptômes  de  la  congés* 
tioii  sont  |ieu  notables  ou  ne  se  sont  pas  manifestés,  ou  dit  généralement  que  le 
lux  i-st  passif  ;  mais  aujourd'hui  que  les  recherches  d'auatomie  patliologique  ont 
OHNitré  que  la  cause  principale  de  l'écoulement  était  l'accunmlation  du  sang  dans 
les  vésicules  dilatées,  ces  explications  deviennent  insuffisantes.  En  somme,  on  n'a 
aocune  preuve  de  l'existence  de  deux  flux  particuliers. 

Nais  est-ce  par  exhalation  ou  par  rupture  des  tumeurs  que  se  produit  ce  flux 
:auguin?  On  ne  peut  douter  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  n'y  ait  rupture  des 
inueurs.  Les  cicatrices  qu'on  y  a  trouvées  dans  les  dissections  ne  permettent  pas 
et  conserver  à' cet  égard  la  moindre  incertitude,  et  c'est  de  cette  manière  qu'on 
explique  ces  jets  de  sang  qui  s'élancent  quelquefois  à  d'assez  grandes  dislances. 
Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  (^'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer,  même  en  mettant 
et  côté  les  cas  où  l'écoulement  s'est  produit  après  une  simple  fluxion,  et  en  n'ad- 
nettaiit,  avec  quelques  auteurs,  comme  de  véritables  hémorrhoïdes,  que  celles  qui 
tant  caractérisées  par  la  présence  des  tumeurs. 

L>ans  quelques  cas,  le  développement  des  tumeurs,  au  lieu  de  se  terminer  par  un 
flax  sanguin,  accomplit  toutes  ses  périodes  et  se  teimine  par  une  espèce  de  réso- 
lotion,  sans  qu'il  suinte  une  seule  goutte  de  sang;  on  dit  alors  que  les  hémor- 
rhoîdes  sont  sèches,  pour  les  distinguer  des  précéflentes,  qu'on  a  a])pelées  flueides  ; 
nas  cette  distinction  n'a  pas  une  très  grande  importance,  car  on  voit,  chez  le  même 
ÎMliiidu,  les  hémorrhoïdes  être  sèches  ou  fluentes  à  des  attaques  différentes.  Ce« 
peiidaut,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier  ceUe 
particubrité. 

Dans  les  attaques  ordinairesd'hémorrhoïdes,  les  clioses  se  passentcomme  je  viens 
de  rindiquer,  puis  la  douleur  diminue  et  cesse  ;  il  en  est  de  même  de  la  pesanteur 
\ers  le  rectum  et  de  la  sensation  d'un  corps  étranger;  les  tumeui^  se  ramollissent, 
pais  perdent  de  leur  volume  et  se  flétrissent.  Elles  présentent  alors  l'aspect  de  sail- 
lie isolées,  moMes,  de  couleur  blafarde,  indolentes,  et  qu'on  ))eul  facilement  faire 
mouvoir.  Quand  elles  sont  internes,  on  sent  avec  le  doigt  leur  détuméfaction  et  leur 
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diminution  de  \oiurae.  £n  même  temps  que  ces  changements  ont  lieu  dans  ies  . 
tumeurs,  les  symptômes  généraux  diminuejit  :  le  malaise  cesse,  ainsi  que  Fagitatic»,  < 
le  pouls  revient  à  son  état  naturel,  et  les  fonctions  digestives  se  rétablissent.  Il  est  i 
fréquent  même  de  voir  les  sujets  mieux  portants  et  plus  dispos  après  ces  attaques.    ; 

Mais,  dans  quelques  cas,  il  survient  des  accidents  qui  méritent  une  mention 
particulière.  Il  est  loin  d'être  démontré  qu'il  y  ait  toujours  un  certain  degré  d*tii-  «; 
flammation  dans  les  tumeui-s  hémorrhoïdales  pendant  l'attaque.  La  simple  répléticHi  ^ 
sanguine  de  la  partie  inférieure  du  rectum  suffit,  en  effet,  pour  rendre  compte  de  ^ 
tous  les  phénomènes  décrits  plus  haut  ;  niais,  dans  quelques  cas,  cette  inflamma-  ^ 
tion  sunient  d'une  manière  évidente,  et  parfois  elle  est  très  violente.  Alors  la  don- 
leur  est  beaucoup  plus  vive,  elle  est  insupi)ortdble  chez  quelques  sujets  ;  les  parties  ^ 
tuméfiées  sont  rouges,  chaudes,  et  les  oi^anes  voisins,  tels  que  la  vessie  et  les  or-  ^ 
gancs  génitaux,  participent  d'une  manière  marquée  à  l'état  de  souffrance  du  rec-  , 
tum.  De  là  les  épreintes  vésicales,  la  strangurie,  les  douleurs  du  périnée,  du  va-  . 
gin,  etc.  On  a  vu  cette  inflammation  se  terminer  par  des  abcès,  soit  dans  l'intérieiir  , 
même  des  tumeurs,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  signalé  un  accident  particulier  des  hémorrhoîdes,  ^ 
qui  se  lie  au  précédent  :  c'est  la  phlébite.  Il  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer  ^ 
M.  Cruveilhier,  que  cette  phlébite  devienne  purulente.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  . 
voit  sunenir  les  symptômes  graves  que  j'ai  décrits  à  l'article  Phlébite  (t  II).  Dans  ^ 
les  cas  où  la  phlébite  reste  locale  et  est  simplement  adhésive,  on  n'observe  pas  r 
d'autres  phénomènes  que  ceux  de  Tinflammation  ;  ils  viennent  d'être  indiqués.         ^ 

Lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  existent  depuis  longtemps,  elles  forment, 
ai-je  dit,  un  bourrelet  autour  du  rectum.  Si  elles  ont  été  primitivement  internes,  ^ 
les  efforts  de  la  défécation  ont  chaque  fois  tendu  à  les  repousser  au  dehors,  jusqu'à  ^ 
ce  qu'enfîn  elles  se  soient  montrées  à  l'anus.  Cette  espèce  d'expulsion  ne  peut  . 
avoir  lieu  sans  que  l'intestin  soit  attiré  plus  ou  moins  en  bas,  bien  que  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  s'allongent  aloi^  de  manière  à  avoir  un  pédicule.  Or,  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas,  il  en  résulte  une  chiite  du  rectum  lorsque  les  malades 
vont  à  la  gardcrobe,  ce  qui  nécessite  de  leur  part  des  manœuvres  pour  faire  ren- 
trer l'intestin  et  les  tumeurs.  Mais  si  la  fluxion  hémorrhoïdale  a  lieu  avec  une  cer- 
taine activité,  il  peut  eu  résulter  qu'après  la  défécation  les  tumeurs  restent  trop 
gonflées  pour  pouvoir  être  repoussées  dans  le  rectum.  Les  malades  fout  de  vains 
efforts,  et  si  un  certain  temps  s'écoule,  le  gonflement,  augmenté  encore  par  une 
constriction  de  l'anus  qui  sunicnt  en  pareil  cas,  s'op()ose  irrésistiblement  à  la 
rentrée  des  hémorrhoïdes.  De  là  des  phénomènes  graves.  On  voit  alors  au  dehors  de 
l'anus  un  bourrelet  violacé  ou  noirâtre,  extrêmement  douloureux  au  toucher,  étant 
également  le  siège  de  douleurs  spontanées  vives,  et  séparé  en  plusieurs  parties  par 
quelques  sillons  étroits  et  profonds.  L'anxiété  est  vive  ;  les  malades  sont  obligés  de 
se  coucher  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre  ;  en  un  mot,  les  symptômes  généraux  indi- 
qués plus  haut  se  produisent  avec  une  intensité  notable. 

Si,  à  l'aide  des  manœuvres  que  j'indiquerai  plus  loin,  on  ne  peut  pas  parvenir  à 
vaincre  la  résistance  de  l'anus  et  à  faire  rentrer  les  tumeurs,  elles  sont  ordinaire- 
ment envahies  par  la  gangrène,  car  il  est  rare  que  les  moyens  ordinaires  suffisent 
pour  amener  la  détuméfaction  de  ces  tumeurs  ainsi  étranglées.  Cette  gangrène  est 
ordinairement  peu  profonde  ;  elle  n'atteint  que  les  parties  les  plus  saillantes  des 
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qoi  se  raiiioUissent ,  doiciiiient  grisâtres»  brunâtres  ou  d'un  vert  foncé, 
sdèlacheot ,  et  permettent  au  reste  du  bourrelet  de  rentrer.  Quelquefois  ce- 
ytriint,  ainsi  que  les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples,  la  gangrène  envahit  toute 
k  hmeiir ,  gagne  même  le  rectum,  et ,  dans  ce  cas ,  occasionne  des  accidents 

Fvmi  l«s  autres  accidents  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  les  bémorrhoîdes,  il 
tali^Daler  les  fissures  et  les  ulcérations.  Ces  lésions  rendent  les  tumeurs  fort 
Inboreuses,  augmentent  encore  la  difficulté  de  la  défécation,  et  donnent  lieu  à 

■  suintement  purulent  qui  peut  se  continuer  lorsque  les  tumeurs  sont  en  partie 

En  rahsence  de  toute  fissure  et  de  toute  ulcération ,  peut-il  y  avoir  un  écoule- 
Kot  purulent  ou  muco-purulent  de  Tanus  chez  les  hémorrhoîdaires  ?  L'existence 
le  ce  flux  ,  auquel  on  a  donné  le  nom  d'héînorrhoîdes  blanches  ou  de  leucorrhée 
wde^  ne  paraît  pas  douteuse  d'après  les  recherches  des  auteurs  ;  cependant  il  serait 
feirer  que  le  fait  fût  constaté  avec  plus  de  soin.  Quelle  qu'en  soit  du  reste  la 
me,  il  est  certain  que  chez  des  sujets  affectés  depuis  longtemps  d'hénoorrhoïdes, 

■  foit  ces  flux  blancs  se  produire  ordinairement  avant  et  après  les  attaques,  et 
mkis  môme  remplacer  le  flux  sanguin. 

La  constipation^  que  nous  avons  vue  être  la  cause  la  plus  fréquente  des  hémor- 
bides,  est  ordinairement  augmentée  par  celle-ci  ;  ce  que  l'on  conçoit  très  bien, 
■isque,  d'une  part,  la  défécation  est  douloureuse,  et  que,  de  l'autre,  les  tumeurs 
ihimineuses  obstruent  plus  ou  moins  l'intestin. 

Enfin,  lorsque  les  pertes  de  sang  sont  abondantes  et  fréquemment  répétées,  on 
«t  apparaître  les  signes  de  V anémie,  avec  les  troubles  nerveux  et  fonctionnels  qui 
I caractérisent,  et  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  décrits  h  l'occasion  de 
'anémie  lentement  survenue  à  la  suite  des  hémorrhagies  (1). 

Formes  particulières.  Je  dirai  peu  de  mots  sur  les  formes  des  bémorrhoîdes. 
tas  avons  vu,  en  effet,  d'après  ce  que  j'ai  dit  des  divisions  proposées,  que  ce 
l'ot  pas  là  une  question  aussi  importante  que  plusieurs  auteurs  l'ont  pensé.  Les 
iriacipales  sont  celles  que  nous  avons  signalées  déjà,  d'après  quelques  symptômes  ; 
■ni ,  par  exemple ,  les  bémorrhoîdes  (luentes  ou  sèches,  les  bémorrhoîdes  blan- 
efcf,  les  hémorrlioïdes  internes  ou  externes.  Il  y  a,  je  le  répète,  tant  de  variations 
in  le  même  individu,  qu*on  ne  peut  presque  jamais  ranger  exclusivement  les 
iiers  cas  sous  une  de  ces  dénominations.  Je  dirai  tout  à  l'heure ,  à  propos  de 
Il  marche  de  la  maladie ,  quelques  mots  des  bémorrhoîdes  régulières  et  irré- 
fiières. 

{  TWm  —  BEarche  y  dorée ,  tenninaison  de  la  maladie. 

La  marche  des  bémorrhoîdes  est,  on  peut  le  dire,  essentiellement  intermittente. 
Cependant  si,  comme  on  Ta  supposé,  on  fait  une  distinction  entre  le  flux  bémor- 
ikôidal  et  les  tumeurs,  on  doit  établir  une  exception  à  l'égard  de  celles-ci.  Lors- 
|i*ciles  sont  anciennes,  volumineuses,  et  surtout  ulcérées,  elles  donnent  toujours 
iei  \  quelques  symptômes,  tels  que  pesanteur  à  l'anus,  difficulté  de  la  défécation, 
InUaniCv  etc.;  mais  alors  même  il  survient,  à  des  intervalles  variables,  une  série 

'I,  Voy,  art.  Anémie^  l.  Il,  Épistaxis,  \.  I,  etc. 
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d*accidcii(s  qui  conslitueot  les  attaques.  Ces  attaques  sout  formées  par  la  rémiai  i 
(les  symptômes  précédemment  décrits,  et  dont  les  principaux  constituent  laflmm. 
hémorrhoîdale,  le  dévelop|)ement  des  tumeurs  et  le  flux  sanguin.  Avant  et  apil^j 
leur  invasion,  les  malades  sont  dans  un  état  de  sauté  très  supportable ,  sinon  fmt„ 
fuit,  et,  après  elles,  les  symplômes  locaux  se  calment  ou  se  dissipent  coinpUlWjj 
ment.  Chez  quelques  sujets,  ces  attaques  ont  une  périodicité  marquée,  et  imkaÉii 
ainsi  les  périodes  menstruelles.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  héuiorrhoidesjrfij 
riodiqiies  et  régulières  j)Ouvaient  lemplacer  les  menstrues;  mais,  en  examina. 
les  faits,  on  ne  taille  fias  à  se  convaincre  qu'il  y  a  beaucoup  d'exagération  daiii9, 
((ue  Ton  a  dit  à  cet  égard.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  les  attaques  sont  irrêfà 
Hères,  et  l'on  conçoit  que  l'hygiène  des  sujets  puisse  faire  variei*  considérableiiMi^ 
l'époque  de  leur  apparition.  j 

Il  faut  distinguer  la  durée  de  ces  attaques  de  la  durf'e  des  hémorrholdes  ellHli. 
mêmes.  On  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  celles-ci  guérir  après  une  M, 
plusieurs  attaques ,  et  il  n'est  pas  possible,  sous  ce  rap|K>rt,  de  déterminer  d'iHf  ^ 
manière  un  peu  précise  la  durée  de  l'aiïeclion.  Très  souvent,  au  contrum^ 
elles  persistent  toute  la  vie,  tantôt  très  violentes,  tantôt  plus  légères.  frestdaMj^ 
ces  cas  que  la  douleur  et  la  perte  de  sang  abondante  inspirent  le  plus  souvent É|] 
inquiétudes  aux  malades,  rendent  leurs  fonctior.s  pénibles  et  produisent  Thyp^' 
choudrie.  La  durée  des  attaques  varie  de  quatre  ou  cinq  jours  à  une  ou  pIu«eMl| 
semaines.  f' 

Quant  à  la  terminaison,  nous  avons  peu  de  chcse  à  eu  dire.  Nous  avons  vu 
haut  qu'il  est  fort  rare  que  le  flux  héiuorrhoïdal  soit  assez  abondant  pour 
mettre  les  jours  du  malade.  Quelquefois,  mais  très  rarement  encore,  la  mort 
causée  par  la  gangrène  ou  par  la  phlébite  suppurative.  I^  guérison  s'obticut 
nairement  lorsque  les  hémorrhoîdes  sont  dues  à  une  cause  qui  disparait  d*dK' 
même  ou  qu'on  \\cvLi  faire  facilement  cesser,  comme  la  grossesse  ou  une  contfipi-' 
tion  peu  rebelle. 

§  T.  —  Iiétîont  anatomiquet. 

J'ai  dit,  en  commençant,  que  les  recherches  modernes  avaient  surtout  édailjl 
Tanatomie  pathologique  des  hémorrh(3Ïdes.  11  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  9 
sujet  ait  été  négligé  avant  ces  derniers  temps  ;  car  un  bon  nombre  d'auteurs,  paraî> 
lesquels  on  doit  principalement  citer  Stahl,  Alberti,  Morgagni  et  Lassus,  oatfi||| 
leur  attention  sur  ce  point,  et  sont  arrivés  à  ce  résultat,  que  les  hémorrhoides  lOil 
de  véritables  varices  des  veines  hémorrhoïdales.  Sans,  entrer  h  ce  sujet  dans  OU 
discussion  qui  nous  entranierait  au  delà  des  limites  de  notre  cadre,  disons  qu'au- 
jourd'hui, grâce  surtout  aux  dissectior  s  de  BLindin  et  de  M.  Jobert  (de  LambaUe), 
on  s'est  généralement  rangé  à  cette  opinion,  quoique  cependant  quelques  auteurs  y 
aient  appoilé  certaines  restrictions  que  j'indiquerai  succinctement. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  du  nombre  et  du  volume  des  tumewt 
dans  la  description  des  symptômes.  A  l'intérieur  du  rectum,  on  les  trouve  formait 
Ijourrelet,  parfois  {H^iiculées,  et  parsemées  de  renflements  veineux  at)parents.  A 
l'extérieur,  elles  ont  l'aspect  précédenunent  indicfué.  Quelquefois ,  suivant  la  re^ 
marque  du  docteur  B.  Brodie  (1),  il  faut  pousser  une  injection  dans  les  veines  jwur 

(l)  LerLon  hcmovrhJLoml.  mcd,  fias.,  1835. 
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màrt  apinreiKes  leurs  dilatations,  et,  par  conséquent,  la  tuméfaction;  mais  ordi- 
■weineol  il  est  facile  de  reconnaître  les  tumeurs  après  la  mort.  Parfois  formées 
k  vmes  dilatées  dans  tous  les  points  de  leur  circonférence,  et  semblables  aux 
des  membres  inférieurs,  elles  se  présentent,  dans  les  autres  cas,  sous 
d*ampoQles  ou  de  cellules  communiquant  avec  les  \eines,  ou  plutôt,  comme 
^  cocsiaté  M.  Jobert,  elles  ne  sont  autre  cfcose  que  des  points  dilatés  de  ces  veines, 
■■que,  dans  tons  les  c^s,  cet  auteur  a  pu  reconnaître  la  paroi  du  vaisseau.  Mais 
■Biroe.  par  suite  de  Findammation  dont  la  tumeur  peut  être  le  siège,  il  survient 
fquemment  une  phlébite  adhésive,  il  en  résulte  que  colle  disix)sition  est  parfois 
IBcile  à  saisir,  parce  que  le  vaisseau  est  oblitéré  avant  d'arriver  à  la  tumeur.  En 
itre,  l'hypertrophie  et  Tendurcissement  des  parois  veineuses  et  de  la  muqueuse, 
idbérence  de  celle-ci,  Tinfiltration  du  tissu  sous-muqucux,  son  induration,  l'ex- 
irasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  sa  collection  en  foyer 
ikvsté,  sont  autant  de  lésions  qui  rendent  la  dissection  difficile.  Il  est,  du  reste, 
cBe  de  comprendre  quelle  est  Torigine  de  ces  lésions.  On  trouve  dans  l'intérieur 
s  petites  cavités,  surtout  lorsque  les  sujets  ont  succombé  pendant  une  attaque  ou 
n  de  temps  après,  soit  du  sang  noir  ou  liquide,  soit  des  caillots  plus  ou  moins 
mes  et  plus  ou  moins  décolorés. 

n  arrive  assez  souvent  qu'un  grand  nombre  de  petits  \ aisseaux  veineux 
npent  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales  :  c'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
P.  Bérard  (1),  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  auteurs,  et  en  particulierh  Laënnec 
ï  Béclard,  que  les  hémorrhoïdes  peuvent  être  formées  par  un  véritable  tissu 
ictfle.  La  ressemblance  est  surtout  fort  grande,  comme  l'a  également  noté  l'auteur 
e  je  viens  de  citer,  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  extravasation  sanguine 
K  le  tissu  cellulaire.  Parfois,  dans  les  cas  d' hémorrhoïdes  anciennes,  le  lacis  des 
ines  dilatées  est  si  considérable,  qu'il  enveloppe  complètement  la  partie  inférieure 
I  rectiim. 

De  ces  faits  M.  Bérard  conclut  qu'il  faut  admettre  trois  formes  d'hémorrhoïdes  : 
première  est  la  forme  variqueuse;  la  seconde  est  la  forme  érectile^  ce  qui  ne 
■t  pas  dire  que  les  tmneurs  soient  formées  d'un  tissu  entièrement  semblable  à 
hri  qu*on  a  désigné  sous  ce  nom;  enfin,  dans  la  troisième  forme,  les  tumeurs 
it  dures,  ne  contiennent  pas  de  sang,  et  on  les  désigne  sous  le  nom  de  maris- 
n.  C'est  à  l'inflammation  adhésive  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  qu'il  faut  attri- 
w  ce  dernier  état  des  tumeurs,  qui,  faute  d'avoir  été  convenablement  étudié,  a 
■veot  donné  lieu  h  des  erreurs  de  diagnostic. 

Si  j'ajoute  que  dans  les  hémorrhoïdes  anciennes  on  peut  trouver  un  épaississement 
;U  muqueuse  rectale  se  prolongeant  au  delà  de  la  limite  des  tumeurs;  des  traces 
i  fissure,  d'ulcération,  d'abcès;  des  cicatrices  résultant  de  la  rupture  des  sacs 
fiqueux,  on  aura  tout  ce  qu'il  im[)orte  de  savoir  sur  l'état  du  rectum  dans  les 
■KMTfaoîdes. 

Quant  aux  autres  organes,  ils  ne  présentent  souvent  rien  de  particulier,  si  ce 
ni  les  lésions  propres  à  la  maladie  qui  a  causé  la  mort,  et  qui  est  ordinairement 
raagère  aux  hémorrhoïdes.  Les  affections  organiques  du  foie,  les  tumeurs  ahdo- 
iBaks  gênant  la  circulation  veineuse,  qu'on  trouve  quelquefois,  ont  un  rapport 

Il;  Did.  de  méd.,  art.  HinottRoiDEs. 


92  MALADIES  DES  VOIES  DIGBSTIVES. 

direct  avec  la  maladie.  Enfin,  si  la  constipation  a  été  très  opiniâtre,  il  peut  y  mk  < 
une  dilatation  du  rectum  au-dessus  du  point  occupé  par  les  hémorrholdcs.  - 1 

On  voit  que  je  u*ai  pas  parlé  des  dégénérescences  cancéreuses ,  squirrheoni^  ii 
qu'on  a  cru  pouvoir  se  pi-oduirc  quelquefois  dans  les  hémorrhoîdes.  Je  ne  nierai  pM 
certainement  que  le  cancer  ne  puisse  s'emparer  de  la  partie  du  rectum  occupée p^ 
les  tumeurs  :  mais  que  l'existence  de  celles-ci  ait  eu  une  influence  réelle  sur  lapv^  i 
duction  du  cancer,  voilà  ce  qui  n'est  nullement  prouvé,  et  par  conséquent  la  qa»i 
tion  perd  pour  nous  la  plus  grande  partie  de  son  intérêt.  r  ' 

§  TZ.  —  SiâgnotUci  pronotUe. 

Le  diagnostic  des  hémorrhoîdes  ne  présente,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ci% 
aucune  difficulté  sérieuse.  Pour  rétablir  avec  précision,  il  faut  avoir  égard,  comme 
on  l'a  fait  généralement,  et  malgré  les  objections  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  au  flii 
hémorrhoïdal  aussi  bien  qu'aux  tumeurs. 

Le  flux  hémorrhoïdal  pourrait  être  confondu  avec  une  hémorrhagie  d'une  pot' 
tion  plus  élevée  de  l'intestin,  et  s'il  n'y  a  encore  que  simple  congestion  rect^ 
sans  dilatation  veineuse  bien  apparente,  sans  tumeur  appréciable,  ce  diagnostic  mi*  .^ 
rite  une  certaine  attention.  La  tension  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  la  tumé- 
faction de  l'anus,  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  l'hémorrhagie,  c'est-  ^ 
à-dire  après  une  constipation  plus  ou  moins  longue  ;  l'absence  de  toute  tumeur  dm  ^ 
1  abdomen  et  des  signes  du  cancer,  d'uneaiïection  typhoïde,  du  scorbut,etc. ,  mettroil 
promptement  sur  la  voie.  Si  les  tumeurs  caractéristiques  existent,  il  n*y  a  pli| 
aucune  difficulté,  et  l'on  ne  peut  pas  confondre  les  hémorrhoîdes  avec  Yenférot'' 
rhagie,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'histoire.  Quant  à  la  couleur  noire  dl, 
sang  rendu  dans  cette  dernière  aflfection,  elle  n'est  pas,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Raige-Delorme,  un  signe  suffisant  pour  se  prononcer. 

«  Lorsque  le  sang  a  sa  source  dans  un  ulcère  du  rectum,  il  est,  dit  Récamier, 
plus  ou  moins  sanieux  ou  mêlé  de  pus,  et  le  doigt  introduit  dans  l'anus  en  est  n- 1 
tiré  couvert  d'une  sanie  fétide.  »  Ajoutons  qu'on  peut  reconnaître  par  ce  toucher 
la  surface  inégale  de  l'ulcère  ordinairement  cancéreux. 

Lorsque  les  tumeurs  existent  et  sont  volumineuses  et  gonflées,  il  ne  saurait  y 
avoir  la  moindre  hésitation.  Cependant,  si  ces  tumeurs  sont  envahies  par  une  in- 
flammation assez  vive,  on  peut  se  demander  si  l'on  n'a  pas  affaire  simplement  à  une 
inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  marge  de  l'anus.  Mais  celle-ci  n'occupe  pu 
tout  le  pourtour  de  l'intestin  :  elle  se  manifeste  par  un  point  douloureux  et  induit 
entre  le  rectum  et  la  tubérosité  sciatique  ;  la  congestion  caractéristique  n*a  pu 
existé,  el  enfin,  pour  rendre  la  distinction  plus  facile,  il  suffit  de  dire  que  cette  in- 
flammation n'atteint  guère  que  des  tumeurs  existant  déjà  depuis  un  certain  tempii 
et  après  plusieurs  attaques  d'iiémorrhoîdes. 

LQspoltjpes  du  rectum  peuvent-ils  être  confondus  avec  les  tumeurs  hémorrlHM- 
dales?  C'est  ce  qu'ont  pensé  quelques  auteurs,  et  voici  les  signes  distînctib 
qu'on  a  donnés  comme  propres  à  faire  éviter  les  erreurs.  Les  polypes  sont  pha 
fermes,  ils  ne  se  montrent  pas  en  nombre  considérable ,  ils  ne  donnent  pas  lieu  ï 
ces  alternatives  d'intumescence  et  de  flétrissure  qui  caractérisent  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  ei^lurcies,  flétries,  cl  sijrtQuf  lorsqu'elles  sont  le  siège 
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tinlemciit  blanc,  par  une  des  causes  précédeinmeut  indiquées,  on  pourrait 
idre  pour  des  végétations  syphilitiques.  Mais  encore  ici  la  manière  dont  ces 
mis  sont  sun  cnues,  Tabsence  d^hémorrhagies  antérieures,  et  enfin  certaines 
birités  de  forme,  comme  celle  de  crête,  de  chou-fleur,  de  poireau,  etc.,  ne 
tenc  pas  de  rester  longtemps  dans  Tincertitude. 

I  il  n*est  pas  difficile  de  distinguer  les  tumeurs  hémorrhoidales  internes 
t  bourrelet,  ^wcancerAu  rectum.  Outre  Tabsencedes  phénomènes  desatta- 
^morrboîdales,  la  dureté  du  squirrhe,  Tabsence  de  séparation  des  tumeurs, 
Mideur  à  laquelle  pénètre  la  maladie  et  que  Ton  peut  facilement  appré- 
s  ulcérations  lorsque  la  maladie  est  avancée,  font  aisément  reconnaître  le 

TABLEAU   SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

mes  distinctifs  du  flux  hémorrhoidal  sons  tumeurs  oppréciaôles ,  et  de 

r entérorrhagie  proprement  dite, 

FLUX  BiHOlIBHOÏfiAL.  ENTÉRORRHAGIE. 


M  de  la  partie  inf<^ricure  du  rectum. 

faction  de  Tanus. 

potion  antécédente. 

;  tumeur  dans  Tabdomen. 

\e  signes  de  cancer  ou  d'affection  ty- 
tfe  scorbut,  etc. 


Pas  de  tension  de  la  partie  inférieure  du 
rectum. 

Pas  de  tuméfaction  de  Tanus. 

Souvent  pas  de  constipation  antécédente. 

Tumeur  de  F  abdomen  dans  les  cas  de 
cancer. 

Signes  de  cancer ,  d*affection  typhoïde,  de 
scorbut,  etc. 


les  distinctifs  des  fiémorrhoïdes  et  des  tumeurs  cancéreuses  du  rectum. 


nÉHORRBOÏDES. 

iées  de  la  congestion  hémorrhoïdale. 

mes  à  plusieurs  reprises  par  attaques. 
dures  ;  séparées  par  des  sillons. 

s  sanie  cancéreuse. 


TUMEURS  CANXÉREUSES. 

Aon  précédées  de  la  congestion  hémorrhoï- 
dale. 

Développées  graduellement. 

Dures  ;  bosselées  ;  sans  siUons  aussi  pro- 
nonces. 

Sanie  cancéreuse,  dans  les  cas  d'ulcération. 


Signes  distinctifs  des  Itémorrhoïdes  et  des  excroissances  de  Vanus, 

BÉVORRHOlDES.  EXCROISSANCES. 


^ies  ;  violettes  ;  séparées  par  des  sil- 

mes  par  attaques  avec  congestion  hé- 
idale. 


Formes  diverses  ;  poireaux,  choux- fleurs; 
couleur  liane  sale  ou  rosée. 

Développées  graduellement  sans  congestion. 


nostic.  Le  pronostic  des  hémorrhoïdcs  est  presque  toujours  très  peu  grave, 
ens  que  cette  affection  ne  menace  presque  jamais  la  vie.  Mais  lorsqu'elles 
iciennes,  elles  peuvent  présenter  une  série  d'accidents  incommodes  dont  j'ai 
plus  haut  la  description.  Avant  qu'elles  soient  devenues  ainsi  constitution- 

pour  me  senir  de  l'expression  consacrée,  on  peut  parvenir  à  les  guérir;  le 
tk  est  donc  d'autant  moins  sérieux  que  la  maladie  est  plus  récente.  Cependant 
rait  se  garder  de  regarder  ce  pronostic  comme  rigoureux,  et  d'annoucer  une 
m  même  probable,  par  cela  seul  que  les  hémorrhoïdes  sont  récentes;  il  faut 

considérer  les  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  s'informer  si  l'on  peut  en 
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user  une  coiistipaiiou  accideotelle,  cas  le  plus  favorable  mais  le  plus  rare,  iC# 

s  tous  les  cas,  être  très  circouspecl  dans  le  prouostic;  car  combien  defcMft  vi 

[-on  pas  cette  maladie  persister  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

^a  trop  grande  abondance  de  riiémorriiagic  est  une  circonstance  fâcheuse  ,     «I  €i 

Ane  besoin  de  le  dire;  toutefois  il  faut,  a\ant  de  se  prononcer,  considér^BriV 

ts,  car  si  cette  abondance  n'est  pas  excessive,  elle  \)eiii  produire  de  bons  i    ^^^— ^  ^ 

i,  même  lorsque  la  perte  paraît  considérable.  '^"* 

jà  gangrène  du  bourrelet  bémorrlioïdal  sorti  et  comprimé  par  Tanus  u^  a  p*  **  "^^ 

ant  de  dangers  qu'on  ])ourrait  le  croire  au  premier  abord  ;  nous  avons  vt-^*»  •*  spoe*'' 

1,  plus  haut,  qu'elle  n'est  que  |)artielle.  Il  arrive  même  qu'après  la  cliot^^  d^frcf  *P7 

ties  gangrenées,  le  flux  bémorrlioïdal  se  suspend,  et  tous  les  autres  sympf-^^*"*^- 

m X  disparaissent  on  diminuent  notablement;  mais  ce  n'est  toujours  que 

certai:i  temps.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  celte  guérison  ajipareute  durer  plus 

;  mais  au  bout  de  ce  temps  les  tumeurs  bémoniioîdales  se  reproduisirent 

iipliquèrent,  comme  auparavant,  de  chute  du  rectum.  I^orsque  la  gangrène 

lit  le  rectum,  le  cas  est  très  grave,  puLscpie  nous  avons  vu  que  c'était  là  une 

ses  de  la  terminaison  fatale. 

La  phlébite  adhésive  est  une  complication  plutôt  favorable  que  nuisible,  car 

I  donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  \ives,  elle  est  suivie  de  la  flétriaBM 

sou  moins  durable  des  tumeurs  hémorrhoîdales.  11  n'en  est  pas  de  même  de 

ébite  suppurative,  qui  donne  lieu  à  des  accidents  mortels,  mais  qui  est  1 

lent  fort  l'are. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  pronostic,  je  dirai  un  mot  de  la  suppra 

!  hémorrlioïdeSy  quoiqu'elle  ne  s'y  rattache  qu'indirectement  Cette  sup| 

té  regardée  connue  fort  gra\e  dans  un  ]x)n  nombre  de  cas,  et  suitout  lorsque 

»L  bémorrlioïdal  est  devenu  constitutionnel.  11  faudrait  énumérer  presque  tonM 

maladies,  pour  faire  connaître  celles  dont  on  a  attribué  l'apparition  à  la  suj^ 

ission  de  ce  flux.  On  irouve  sans  doute,  dans  les  auteurs,  un  certain  nombre  de 

,  où  la  production  d'une  maladie  du  cerveau,  des  poumons,  etc.,  ayant  suffi  \^ 

isque  immédiatement  la  suppression  des  hémorrhoïdes,  on  a  pu  soupçonner 

le-ci  d'être  la  cause  du  mal  ;  et  ce  qui  est  plus  probant,  on  a  vu  quelquefois  cette 

ladie  disparaître  dès  qu'on  a  eu  reproduit  le  flux  supprimé.  Mais  ces  cas  soU 

niment  plus  rares  qu'on  ne  le  pense,  et,  tout  le  monde  en  convient,  on  a  extn- 

linairement  exagéré  l'influence  de  cette  cause.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de 

ter  un  fâcheux  pronostic  loi-squ'on  voit  les  hémorrhoïdes  se  supprimer,  niA 

ne  doit  pas  laisser  d'en  surveiller  les  suites. 

aujourd'hui  personne  ne  voudrait  se  ranger  de  l'avis  des  médecins  qui,  avec 

lerli  (1),  regardent  les  hémorrhoïdes  comme  une  cause  réelle  de  longévité.  Aa 

te,  les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré  à  l'article  Éptstaxis  (t.  1*0 

spliquent,  sous  ce  ix)int  de  vue,  aux  hémorrhoïdes. 

§  VU,  —  Traitement. 


Le  traitement  des  hémorrhoïdes  est,  sans  contredit,  un  des  plus  riches  de  toute 
wlhologie;  mais  aussi  il  n'en  est  aucun  qui  ail  éié  étudié  avec  moins  de  rigueur 


l)  Diss.  (te  hœftwn'h,  loufftuv.  musa. 
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i  im\k  plupart  de  ses  points.  C'est  un  amas  confus  d'une  multitude  de  moyens 
iMSt  pnni  lesquels  il  faut  péniblement  chercher  ceux  qui  ont  on  leur  faveur 
fàjfÊiia  résultats  de  Texpérience.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cet  article, 
MéôhdiTiser  nécessairement  le  traitement  en  traitement  curatif  des  hémorrhoîdes 
rfntfioci  anciennes,  et  en  traitement  des  symptômes  et  dos  accidents,  ou  trailo- 
■ntpaDiatif. 

I*  Traitement  curatif  de  l'affection,  —  Hémorrhoîdes  récentes.  Les  héraor- 
iMes  récentes  sont  celles,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dont  il  est  le  plus 
Éde de  triompher.  Les  émissions  sanguines  ont  été  mises  on  usage,  dans  ce  but, 
|»ks  médecins  qui  avaient  l'intention  de  faire  cesser  la  congestion.  La  saignée 
ffc^ra/f  est  cependant  rarement  pratiquée,  quoique  quelques  auteurs  y  aient  vu 
to  paissant  moyen  de  dérivation.  C.e  sont  les  sangsues  en  assez  grand  nombre  sur 
kpoortour  de  l'anus  qui  sont  le  plus  fréquemment  employées.  Le  soulagement  qui 
Me  soQTent  de  leur  application,  et  la  détnméfaction  de  la  partie  inférieure  du 
nctnoi,  prouvent  que  ce  moyen  ne  manque  pas  d'efficacité.  On  apphqueles  sang- 
9aàu  nombre  de  vingt,  vingt-cinq  ou  trente,  et  l'on  y  revient  à  plusieurs  reprises, 
t'ie  ras  parait  l'exiger.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  degré  d'action  de  co 
èÊftn  n'a  pas  été  rigoureusement  recherché. 

ffui/e  delin,  M.  le  docteur  Van  Ryn  (1)  assure  avoirconstaté  l'efficacité  constante 
■Ire  ks  liénoorrhoîdes,  pendant  une  pratique  de  près  d'un  quart  de  siècle,  de  Vem- 
In  interne  de  r huile  de  lin  récente  administrée,  que  les  hémorrhoîdes  soient 
mCesou  non,  à  la  dose  de  2  onces  matin  et  soir.  «  Sous  l'influence  de  ce  remède, 
t  M.  Van  Ryn,  l'amendement  des  symptômes  est  ordinairement  si  rapide,  que  le 
îleiiient  dure  toiR  au  plus  une  semaine.  Les  selles,  par  suite  de  l'administration 
rbaile  de  ho»  sont  souvent  un  peu  auguientées,  mais  on  n'obsene  jamais  ni 
Dusseoients  ni  autres  accidents;  c'est  à  peine  si  les  malades  doivent  modifier 
u*  régime,  à  moins  de  complications.  » 

La  seule  recomuiaodation  que  fait  M.  Van  Ryn  c'est  d'éviter  l'usage  des  boissons 
witiques  et  une  alimentation  trop  stimulante. 

C*esl  là  uo  moyen  bien  simple  ei  bien  inofTensif  que  les  praticiens  peuvent  faci^ 
aeot  essayer. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  ensuite  prescrits  pour  faire  cesser  la  constipation, 
■  précède  presque  toujours  l'apparition  des  hémorrhoîdes.  II  serait  inutile  d'in- 
fuer  ici  en  détail  les  purgatifs  mis  en  usage.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  em- 
oie  généralement  les  purgatifs  doux.  Mais  il  est  deux  substances  qui  sont  purga- 
ws  et  auxquelles  on  a  en  outre  attribué  presque  une  vertu  spécifique  :  ce  sont  le 
famel  et  le  tartrate  de  potasse. 

Le  calomel  est  principalement  prescrit  en  Amérique  et  eu  Angleterre.  Montègre 
te  an  cas  de  guérison,  par  cette  substance,  d'hémorrhoîdes  avec  flux  énorme,  et 
lement  douloureuses,  qu'elles  causaient  des  défaillances  dans  les  rues.  Le  malade 
avait  que  dix-sept  ou  dix-huit  ans.  Montègre  ne  paraît  pas  douter  que,  dans  ce 
is,  le  calomel  ait  réellement  agi  comme  altérant.  Mais  l'observation  manque  des 
élaib  les  plus  importants.  On  ne  sait  si  les  hémorrhoîdes  étaient  anciennes,  si 
laat  le  traitement  la  constipation  était  opiniâtre,  si  elle  a  cessé  par  suite  de  Tad- 
liùtration  du  calomel,  et  en  outre  on  avait  mis  le  malade,  pendant  dix-huit 
(1   Amm.  dêRimhn,  3*  livraîMo,  1850  et  Bull.  gén.  da  ihér.,  i5  Jaia  4850. 
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mois,  à  la  diète  lactée,  ce  qui  valait  bien  la  |)eine  qu*on  en  tînt  compte.  J*ai  dlé  * 
ce  fait  pour  montrer  toute  la  négligence  qu'on  a  apportée  à  l'examen  de  ces  questioH  ■ 
thérapeutiques;  il  me  serait  facile  d*en  citer  beaucoup  de  semblables.  Et  Ton  s'i- 
tonne,  après  cela,  que  la  thérapeutique  soit  si  i)eu  avancée! 

Il  n*est  donc  nullcnient  prouvé  que  le  calomcl  agisse  autrement  que  comM  • 
purgatif.  On  le  donne  de  la  manière  suivante  : 

2:  Calomcl  à  la  vapeur  0,15  à  0,20  gram.  |  Sucre  en  poudre 1  gram.         - 

A  prendre  eo  deux  prises  dans  la  journ<^e. 

On  renouvelle  celte  dose  tous  les  jours,  s*arrètant  si  l'on  s'aperçoit  que  les  gee»  ^ 
cives  deviennent  douloureuses. 

Le  tartrate  de  potasse  agit-il  d'une  autre  manière  ?  C'est  ce  qui  est  tout  aaflj 
douteux.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  recommandé  ce  médicament,  il  n'en  est  aacai  ' 
qui  ait  plus  insisffi  que  Ilildebrandt  (1).  Voici  commentée  médecin  le  prescrivait:  ' 


Of,  Tartrate  de  potasse. ....  4       gram. 
Extrait  de  gentiane 1,25  gram. 


Eau  de  mélisse.  ....•..•••.  90  griOL 


A  prendre  le  matin  h  jeun,  et  le  soir  avant  de  se  coucher. 

Si  les  tumeurs  sont  très  considérables  et  très  douloureuses,  prescrire  cette  doM  - 
trois  et  même  quatre  fois  par  jour.  ^ 

Si  les  malades  sont  sujets  au  dcvoiement,  réduire  la  dose  du  sel  à  1,25  grauna  « 
Hildebrandt  dit  qu'il  ignore  la  manière  d'agir  de  ce  remède  ;  mais,  je  le  répèl^  ;- 
tout  porte  à  croire  que  c'est  comme  laxatif.  Ajoutons  d'ailleurs  que  ce  médedi  | 
mettait  en  même  temps  en  usage  Veau  froide,  dont  je  vais  parler.  ^ 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  l'emploi  des  purgatifs,  c'est  que,  comme  nous  le  ^ 
verrons  plus  tard,  ces  médicaments,  mis  en  usage  pour  faire  disparaître  les  b^  / 
morrhoîdes,  le  sont  aussi  pour  les  rappeler  quand  elles  ont  été  supprimées.  Je  re*  ,. 
viendrai  sur  ce  point. 

Boisson  y  lotions,  demi-bains,  lavements  d* eau  froide.  Tous  ces  moyens  ont  été  , 
mis  en  usage  ;  quelques  uns  par  les  conseils  des  médecins,  d'autres  par  les  mabdei.  ,. 
Ce  sont  surtout  les  lotions  et  les  bains  de  siège  froids  que  ces  derniers  ont  em-  . 
ployés,  dans  le  but  de  faire  cesser  un  écoulement  de  sang  incommode.  Mais  loai  ^ 
les  médecins  s'accordent  à  regarder  ces  moyens  comme  très  dangereux.  L*en 
froide  en  boisson  n'a  probablement  d'autre  effet  que  de  rendre  la  défécation  phi  . 
facile  quand  elle  est  prise  en  assez  grande  quantité.  Les  lavements,  les  injeetimit 
ou  douches  ascendantes  d'eau  froide  sont  principalement  recommandés  par  MdH    , 
tègre,  qui,  dit-il,  aurait  pu  citer  de  nombreux  exemples  de  guérison  obtenue  par    , 
ce  moyen  ;  il  est  fâcheux  qu'il  ne  l'ait  pas  fait.  Il  ne  faut  pas  que  l'eau  soit  très 
froide.  Montègre  assure  avoir  vu  des  sujets  très  irritables  sur  lesquels  les  pre- 
mières douches  d*eau  glacée  produisaient  une  tuméfaction  plus  grande  de  l'inteS' 
tin.  Quand  on  connaît  la  marche  de  la  maladie  et  la  difTiculté  qu'il  y  a,  au  commen- 
cement de  la  fluxion  hémorrhoïdale,  à  l'empêcher  d'atteindre  un  certain  degré, 
on  se  demande  si  l'auteur  n'a  pas  été  trompé  i^ar  de  simples  apparences. 

M.  le  docteur  Gan  in  (2)  emploie  en  même  temps  les  quarts  de  lavement  d'eao 
froide  et  les  lotions  d'eau  froide  sur  l'anus. 

;i)  Sur  lea  hémorrhoides  fei'méex,  trad.  de  rallcmand,  par  Marc.  Paris,  1804,  in-8. 
2^  Sou  hernmed,  and  snrg.  Jmmi,  et  BuU,  gén.  de  thér,,  25  novembre  1850. 
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AtiringenU.  Les  astringents  agissent  dans  le  môme  sens  que  l'eau  froide,  mais 
ii«cplusd*cfiBcacité.  Ce  sont  encore  des  moyens  regardés  comme  très  dangereux 
eiqo*oa  ne  conseille  de  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  le  flux  hémorrhoîdal 
fsnSii  passif.  Mais  est-il  facile,  est-il  même  possible  de  reconnaître  qu'un  pareil 
fex  est  réellement  passif  7  Yoilà  ce  qu'il  faudrait  établir  avant  de  proposer  la  mé- 
dicaiion.  Veau  blanche,  la  solution  d'alun  à  la  dose  de  /i  grammes  par  5U0  gram- 
Des  d'eau.  Veau  vinaigrée,  etc.,  sont  principalement  employées  en  lotions. 

Tels  sont,  parmi  les  moyens  recommandés  pour  faire  cesser  complètement  les 
kranrrhoïdes  récentes,  ceux  qui  méritent  d*C'tre  mentionnés.  On  n'attend  pas  de 
moi  sans  doute  que  je  rapporte  ici  les  merveilles  produites  par  des  substances  très 
nriées,  portées  en  amulette.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  qu'il  n'est  aucune 
tfectioa  qui  ait  été  l'objet  d'un  aussi  grand  nombre  de  cures  miraculeuses.  La 
■arche  si  capricieuse  de  la  maladie,  d^us  certains  cas,  suffit  pour  donner  l'explica- 
timde  toos  ces  faits  si  surprenants  au  premier  abord,  et  nul  doute  que  si  quelqu'un 
ées  auteurs  qoi  nous  ont  précédés  avait  étudié  avec  méthode  les  faits  soumis  à  son 
«liMTvation,  il  n'y  eût  trouvé  la  clef  de  toutes  ces  guérisons  extraordinaires  qu'on 
voit  rapportées  dans  plusieurs  ouvrages  avec  beaucoup  de  complaisance. 

Hémorrhotdes  anciennes.  Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  anciennes,  que  les  at- 
taques ont  eu  lieu  à  de  nombreuses  reprises,  et  que  les  tumeurs  conservent  un  assez 
grand  volume  dans  l'intervalle  de  ces  attaques,  on  ne  peut  pas  espérer  d'obtenir  la 
l^érison  radicale  à  l'aide  des  moyens  précédents;  et  si,  pour  un  motif  quelconque, 
M  juge  que  le  malade  doit  être  débarrassé  de  son  mal,  il  faut  nécessairement  avoir 
recours  aux  opérations  chirurgicales, 

Vextirpation  des  hémorrhoïdes  n'est  pratiquée  que  lorsque  le  l)Ourrclet  très  vo- 
kmineux  empêche  la  défécation,  lorsque  ce  bourrelet  ne  peut  plus  rester  dans  le 
rvctnm,  qu'il  s'échappe  au  dehors  et  entraîne  irrésistiblement  l'intestin,  lorsqu'en 
m  ax)t  raflcction  est  devenue  tout  à  fait  insupportable.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les 
ipératioDS  chirurgicales  qu'on  pratique  en  pareil  cas,  je  me  contenterai  de  les 

adîquer  (1). 

(Test  d'abord  la  ligature  des  tumeurs,  déjà  recommandée  par  Hip|)Ocrate  et  Ga- 
les, opération  aujourd'hui  généralement  abandonnée  par  les  médecins  français  ï 
cansede  sa  difficulté,  de  la  douleur  très  vive  qu'elle  cause,  et  surtout  des  accidents 
■orteb  auxquels  elle  peut  donner  lieu.  Cependant  plusieurs  médecins  célèbres, 
nrtoot  eu  Angleterre,  sont  loin  de  partager  cette  réprobation  contre  la  ligature;  et 
âcesajcC  le  docteur  B.  Brodie  (2)  établit  une  distinction  importante.  Pour  lui,  Tin- 
dâon  doit  être  pratiquée  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  hémorrhoïdalcs  externes,  mais 
i  Cant  avoir  recours  à  la  ligature  pour  les  tumeurs  internes.  Dans  celles-ci,  en  effet, 
sihan!  cet  auteur,  les  accidents  signalés  plus  haut  ne  sont  pas  à  craindre,  et  de 

.1;  On  sera  peut-èt^e  surpris  de  me  voir  passer  sous  silence  la  description  de  ces  cp/ra- 
titH,  après  avoir  exposé  en  détail  d'autres  procédés  chirurgicaux,  Dotamment  dans  l'histoire 
et  r^fttaiif  et  du  croup.  Mais  en  y  réfléchissant,  on  comprendra  bientôt  les  raisons  qui 
■'cogifnit  à  agir  ainsi.  Je  me  suis  imposé  la  tâche  de  décrire  les  opérations  chirurgicales, 
Mis  senlenient  lorsqu'elles  peuvent  être  tellement  urgentes  que  le  médecin  doit  être  à 
de  les  pratiquer  aussi  bien  qu'un  chirurgien,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  tampon- 
dans  répistaiis  et  la  trachéotomie  dans  le  croup.  Mais  l'extirpation  des  hémorrhoï- 
one  opération  qa*OQ  peut  prévoir  et  préparer  d'avance. 
{V  Lamé.  «Ml»  GmM.^  te.  cit. 
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plus  on  n'a  ^  à  redouter  J'hémorrhagie  interne,  accident  très  grave,  dont  je  par- 
lerai plus  loin.  Il  ne  m'appartient  pas  de  décider  quelle  est  de  ces  deux  opinioii 
celle  qu'on  doit  adopter.  11  faut  consulter  à  ce  sujet  les  traités  de  chirurgie,  aini 
que  pour  les  divers  procédés  employés  dans  la  ligature  des  tumeurs. 

On  a  eu  recours  au  cautèt^e  actuel,  et  ce  moyen  a  réussi  assez  souvent,  au  rap- 
port des  auteurs;  mais  aucun  n'a  fourni  des  preuves  plus  convaincantes  qn 
M.  Ph.  Boyer  (1).  11  a,  en  effet,  cité  des  faits  très  remarquables  de  guérison  d*hé-  : 
morrhoîdes  anciennes,  obtenue  chez  des  sujels  très  affaiblis,  à  l'aide  de  la  cautéri- 
sation par  le  fer  rouge.  C'est  donc  un  moyen  qui  sera  très  utile  au  praticien,  etqaii  ^ 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Ph.  Boyer,  n*apas  de  danger  réel  Yoid  , 
comment  ce  chirurgien  décrit  sa  manière  de  procéder  chez  un  de  ces  malada  , 

(obs.  I")  :  , 

«Je  lui  fais,  dit-il,  donner  un  lavement,  c|u'il  rend  tout  de  suite,  et  je  profileda  . 
la  sortie  du  bourrelet  hémorrhoîdal,  produite  par  l'excrétion  du  lavement,  pov 
saisir  les  tumeurs.  Je  mets  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  d*^  ^ 
individu  qu'on  veut  opérer  d'une  fistule  à  l'anus,  et  saisissant  successivement  avsp 
les  doigts  de  la  main  gauche  les  tumeurs,  que  je  tire  légèrement  pour  les  faire  saSlir  ^ 
davantage,  je  traverse  celles  d'en  bas  d'abord,  puis  celles  d'en  haut,  avec  une  aigniUi  ^ 
enfilée  d'un  fil  double,  comme  si  je  voulais  les  exciser.  Le  but  de  cette  manœuvp 
opératoire  est  d'empêcher  les  tumeurs  de  rentrer  dans  l'ampoule  anale,  lorsque  h  , 
douleur  engage  le  malade  à  serrer  l'anus.  Faisant  tirer  et  maintenir  les  fils  en  d^  ! 
hors  par  deux  aides,  je  prends  un  cautère  en  roseau,  chauffé  à  blanc,  je  i'introdaji . 
dans  l'anus,  et,  disant  aux  aides  de  lâcher  un  peu  les  fiJs,  je  laisse  ainsi  retomba 
les  tumeurs  sur  le  cautère.  Celui-ci  a  été  poussé  dans  la  cavité  anale  à  une  proioih  , 
deur  de  3  à  /i  centimètres.  Je  le  laisse  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  devienne  noîr.  J|  ' 
répète  deux  autres  fois  cette  intromission,  et  je  termine  en  plaçant  sur  l'orifice aeil 
un  cautère  conique  à  sommet  tronqué,  chauffé  à  blanc  Cette  dernière  partie  de  h 
cautérisation  a  pour  but  de  détruire  la  peau  de  l'anus  qui  concourt  à  la  formatioe 
du  bourrelet  hémorrhoîdal.  Dans  l'opération,  j'ai  eu  le  soin  de  détruire  les  tumeoni 
jusqu'à  ce  que  je  sois  arrivé  aux  fils  qui  les  traversent.  Cette  cautérisation  a  M  . 
très  douloureuse.  luunédiatement  après,  je  mets  sur  l'anus  des  compresses  imlM»*  / 
bées  d'eau  froide.  Le  malade  a  été  tranquille  dans  la  journée  ;  la  douleur  s'est  cajir  ' 
méepeuàpeu.  »  I 

Les  conséquences  immédiates  de  cette  opération  sont  une  douleur  assez  vive  qui  ,' 
va  rapidement  en  s'amcndant  ;  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  d'uriner,  oidi» 
nairementde  la  fièvre,  parfois  même  un  peu  de  délire;  mais,  dans  les  cas  cités  pv 
M.  Boyer,  ces  accidents  se  sont  dissipés  en  peu  de  jours,  et  la  guérison  a  été  oom* 
plète. 

L'emploi  des  caustiques,  tels  que  les  acides,  le  chlorure  d'antimoine,  etc.,  est 
abandonné  ;  car,  outre  la  douleur  qu'ils  causent,  il  est  difficile  d'en  borner  les  effets, 
et  Ton  peut  atteindre  le  rectum  et  les  tissus  environnants. 

M.  le  docteur  Alex.  Ure  (2)  a  obtenu  la  guérison  de  tumeurs  hémorrhoîdalcf 
ulcérées  en  les  barbouillant  avec  de  Vacide  chromique. 


\ 
\ 

1 

\ 
\ 


(1)  BulL  yen,  de  thër,^  1848. 
{2]  Joum,  descimn»  méd,^chir,. 
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Plus  rvc4^mraciu  M.  le  docteur  Gassicr  (1  )  a  employé  avec  succès  le  collodion  chez 
■  malade  qui  s'était  refusé  à  l'excision  du  bourrelet  II  couvrit  la  tumeur,  excepté 
jfOQ  centre,  d'une  couche  de  collodion  ;  le  surlendemain,  il  recommença  Topéra- 
Moet  depuis  cinq  mois  la  cure  ne  s  est  pas  démentie. 

M.  Fleury  (2)  introduit  dans  le  rectum  une  mèche  enduite  de  cérat  dans  lequel  on 
aÎBCorporé  1  gramme  d'extrait  aqueux  d'opium  et  2  à  ^  grammes  d'extrait  de  bella- 
ènc  pour  30  grammes  d<!  cérat.  On  augmente  successivement  la  grosseur  de  la 
nèche  et  on  remplace  le  cérat  calmant  par  une  ponmiade  astringente  contenant  du 
laianhia,  du  tannin  ou  de  l'ovyde  de  zinc. 

Ce  médecin  dit  avoir  employé  avec  succès  ce  moyen  chez  des  malades,  qui,  sou- 
■is  pendant  longtem|)s  à  toutes  sortes  de  traitements,  avaient  vu  leur  maladie  rester 
tfalionnaire,  et  n'espéraient  plus  que  dans  les  moyens  chirurgicaux. 

M.  Amussat  emploie,  pour  la  guérison  radicale  des  hémorriioïdes,  la  cautérim" 
Am  avec  le  caustique  de  Vienne,  et,  pour  cela,  il  a  fait  construire  un  instrument 
fÊTtieuiter,  Voici  la  description  de  son  procédé,  que  j'emprunte  au  mémoire  qu'il 
a  publié  (3)  et  à  l'extrait  d'un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux  où  il  est  exposé  (/i). 

■  M.  Amussat  a  imaginé,  pour  la  cautérisation  des  hémorrhoîdes  internes , 
m  procédé  nouveau  qui  nous  paraît  appelé  à  rendre  désormais  exécutable  une 
apératioa  devant  laquelle  la  plupart  des  chirurgiens  reculaient  jusc|u'ici  k  cause  de 
KS  dang€TS.  Ixï  procédé  consiste  à  étreindre  entre  les  mors  d'une  pince  chargée 
de  caustique  de  Vienne,  le  pédicule  ou  la  hase  de  l'hémorrhoïde,  qui  tombe  au  bout 
de  quelques  jours,  flétrie  et  gangrenée.  L'instrument  dont  M.  Amussat  se  sert 
j/smr  pratiquer  cette  opération  est  composé  de  deux  branches  semblables  inférieu- 
icnent  à  celles  d'une  pince  à  disséquer,  mais  bifurquées  dans  leur  tiers  supérieur. 
Celte  bifurcation  supporte  deux  cylindres  droits,  creux,  de  6  centimètres  de  long 
et  de  5  millimètres  de  diamètre.  Au  moyen  d'une  lame  demi-circulaire,  qui  re- 
envre  à  volonté  la  rainure  qu'ils  présentent,  lame  qui  se  manœuvre  au  moyen  de 
ëen  petits  anneaux,  le  caustique  peut  être  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air  exté- 
near,  ou  des  parties  sur  lesquelles  est  appliqué  le  cylindre,  ou  en  contact  avec  ces 
fvties.  Un  écrou,  courant  sur  une  vis  courbe,  permet  de  rapprocher  les  deux 
knicbes,  et,  par  conséquent,  les  deux  cylindres  l'un  de  l'autre,  et  d'exercer  sur 
b  parties  qu'ils  comprennent  une  compression  aussi  forte  que  l'opérateur  le  désire. 

»  Voici  comment  on  se  sert  de  cet  instrument  :  une  fois  l'hémorrhoïde  saisie, 
«i  serre  l'écrou,  on  découvre  le  caustique  coulé  dans  les  rainures  ou  gouttières 
des  cylindres  (caustique  de  Vienne,  chaux  et  potasse)  ;  et  pendant  que  l'instrument 
açît  à  la  fois  par  compression  et  par  cautérisation,  un  jet  d'eau  froide,  dirigé  avec 
me  seringue  sur  l'hémorrhoïde,  enlève  le  superflu  du  caustique  et  amortit  la  sen- 
aiinnde  brûlure. 

*  M.  Amussat  a  déjà  appliqué  trois  fois  ce  procédé  ;  et,  chaque  fois,  un  suc- 
cès complet  et  rapide  a  couronné  cette  heureuse  tentative.  Dans  l'un  de  ces  cas, 
il  s'agissait  de  quatre  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses,  datant  de  plusieuri 

;i;  Jonrn,  des conn.  méd.'Chir,^  1*' avril  1851. 

J:  Gas.  des  hôp»,  octobre  1851,  et  BuU.gifn.  dethêr.,  15  novembre  1851. 
•'%]  Mém.  sur  la  destruction  des  hémorrh.  par  la  raut.  rirnd,  de  leur  pp'dicule  av9:  lecausU 
et  potasse  et  de  chaux.  Paris,  1846,  in-8, 
i/k,  Cas,  des  h&j}.fian\\er  \Si9, 
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années,  et  qui  avaient  déjà  miné  une  très  forte  organisation  ;  ces  tumeurs  fumt 
détruites  en  deux  fois,  sans  qu'il  survînt  aucun  accident.  Grâce  à  cet  instrument, 
iiest  permis  d'espérer,  avec  M.  Amussat,  qu*à  Tavenir  la  cautérisation  des  tumeon 
hémorrhoîdales  internes  sera  désormais  d'une  application  aussi  sûre  que  facile.  ■ 

On  a  proposé,  après  Galien,  de  réunir  la  ligature  à  l'excision,  c'est-à-dire  de 
lier  d'abord  les  tumeurs  et  de  les  exciser  ensuite.  Mais  cette  pratique,  qui  n'ad* 
rait  d'autre  avantage  que  de  s'opposer  à  l'hémorrhagie,  est  abandonnée,  parce  ' 
qu'on  a  des  moyens  plus  eflicaces  de  prévenir  cet  accident  ' 

C'est  V excision  seule  qui  est  aujourd'hui  mise  en  usage,  et  Ton  trouve  dans  ton  ' 
les  traités  de  pathologie  la  manière  fort  simple  de  la  pratiquer.  Mais  il  est  une  qnet-  ' 
tion  que  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  :  Faut-il  enlever  toutes  les  tumeurs,  ob  ' 
en  laisser  une,  comme  le  voulait  Hippocrate,  dont  l'opinion  a  été  partagée  ensoiie  ' 
par  la  plupart  des  médecins  ?  Montègre  se  prononce  contre  cette  pratique,  par  k  ' 
raison  que  ce  n'est  pas  ordinairement  par  les  tumeurs,  mais  par  la  membrane  mn-  * 
queuse  que  s'écoule  le  sang.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  cette  qoeiH  ^ 
tion  ne  peut  être  résolue  ainsi.  Les  recherches  modernes  ont,  en  effet,  prouvé  qqe  ^ 
c'est  bien  par  la  rupture  des  tumeurs,  ou  du  moins  par  leur  surface,  que  se  fdt  ' 
jour  le  flux  hémorrhoïdal.  Toutefois  on  n'hésite  pas  à  enlever  toutes  les  tumemii  * 
parce  qu'on  peut  ensuite  remédier,  par  l'application  des  sangsues,  à  la  suppreniet  ^ 
du  flux.  Les  mêmes  raisons  avaient  engagé  quelques  chirurgiens  à  extirper  kl  ^ 
tumeurs  les  unes  après  les  autres  ;  mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  elles  soÉI  ' 
regardées  comme  ayant  peu  de  valeur.  • 

Hémorrhagie  consécutive.  L'accident  le  plus  grave  qui  puisse  résulter  de  Tes-  ' 
cision,  surtout  quand  il  s'agit  d'hémorrhoïdes  internes,  c'est  l'hémorrhagie.  Cette  ^ 
hémorrhagie  peut  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  au  dehors  ;  mais  en  même  ^ 
temps  ce  liquide  s'accumule  dans  Tintérieur  du  rectum,  et  il  y  a  alors  à  la  fob  ^ 
hémorrhagie  interne  et  externe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hémorrhagie  intene  ' 
exister  seule.  i 

Le  malade  a  la  première  conscience  de  l'écoulement  de  sang  dans  le  reclom,  i 
lorsqu'il  sent  une  chaleur  douce  dans  le  bas-ventre,  bientôt  suivie  de  la  distenâoi  I 
de  l'organe.  Toutefois  ces  phénomènes  n'excitent  pas  ordinairement  l'alarme,  d  ^ 
l'on  ne  songe  à  l'hémorrhagie  que  lorsque  surviennent  les  horripilations,  le  froU  Y 
des  extrémités,  la  pâleur  de  la  face,  les  sueurs,  en  un  mot  les  symptômes  généraux  \ 
de  l'hémorrhagie  interne,  que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  signaler.  Je  ne  \ 
peux  mieux  faire,  pour  indiquer  les  moyens  propres  à  remédier  à  cet  accident,  que  * 
de  transcrire  ici  le  passage  que  M.  Bérard  leur  a  consacré  (1).  ? 

TRAITEMENT  DE  L'HÉMORRHAGIE  CONSÉCUTIVE. 

«  On  prescrit  au  malade  de  faire  des  efforts  de  défécation  pour  évacuer  les  ca3- 
lots  ;  on  administre  des  lavements  froids,  rendus  astringents  par  l'addition  de  l'ahii  ' 
en  dissolution,  ou  delà  décoction  de  tan,  de  noix  de  galle.  On  administre  en  même 
temps  à  l'intérieur  les  astringents  usités  dans  les  cas  analogues.  On  peut  encore 
poser  sur  le  point  saignant,  qui  est  amené  au  dehors  par  les  efforts  de  défécation, 
pue  dissolution  d'alun,  du  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre,  que  l'on  applique  soit  avec 

(1)  Dici,  deméd,,  t.  XV,  art.  HéHOMHon>S9. 
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vpÎDGeaia,  soit  avec  des  boulettes  de  chaq)ie.  Lorsque  ces  moyens  sont  insuN 
iants,  il  faut  recourir  sans  délai  à  la  cautérisation  ou  au  tamponnement 

•  On  a  conseillé  d*employer  la  cautérisation  immédiatement  après  Texcision, 
afis  de  préTeoir  rhémorrhagic.  Mais  comme  cette  pratique  n*cst  point  elle-même 
BBS  inconvénients  graves,  il  vaut  mieux  attendre  que  le  besoin  s*en  fasse  sentir, 
eo  ayant  soin  toutefois  de  suivre  avec  sollicitude  les  phénomènes  qui  succèdent  à 
ropéntion,  et  de  préparer  à  Tavance  tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour  opérer 
h  cautérisation  avec  la  plus  grande  promptitude,  dès  que  les  premiers  symptômes 
f  hémorrhagie  se  manifestent  On  pratique  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  intro- 
Aiîtau  moyen  d'un  spéculum. 

•  Tamponnement.  Lorsqu'on  agit  assez  promptemeut,  il  est  rare  que  le  tam- 
foonement,  convenablement  pratiqué,  ne  suffise  pas  pour  arrêter  Thémorrhagie. 
J.-L  Petit  tamponnait  au  moyen  d*un  gros  bourdonnct  de  charpie  lié  par  deux  fils 
croisés  dont  1^  chefs  ressortaient  par  Tanus.  Ce  bourdonnet  était  enfoncé  aussi 
bat  que  possiUe  dans  le  rectum  ;  entre  les  quatre  liens,  il  plaçait  en  dehors  de 
rai»  un  bourdonnet  volumineux  et  i*ésistant  sur  lequel  il  les  nouait,  de  telle  sorte 
fR  les  parties  saignantes  se  trouvaient  comprimées  entre  le  tampon  intérieur, 

en  bas,  et  l'extérieur  porté  en  haut  L'appareil  était  complété  par  des  com* 
épaisses  et  un  bandage  en  T. — Boyer  s'est  servi  avec  succès  d'un  morceau 
de  toile  carré  dont  il  enfonçait  le  milieu  dans  l'intestin.  Au  centre  de  la  bourse 
aÎMÎ  fcMinée,  il  entassait  une  quantité  suffisante  de  charpie  ;  puis,  tirant  à  lui  les 
cMis  de  la  compresse,  il  en  amenait  le  fond,  ainsi  que  la  masse  qui  l'emplissait, 
contre  Tanus,  de  manière  à  comprimer  avec  force  les  parties  intéressées  dans  l'ope- 
latkm.  I>upuytren  a  employé  avec  autant  d'avantage  une  vessie  introduite  dans  le 
recoun  et  remplie  de  la  même  manière. 

■  M.  Bégin  (1),  considérant  que  ces  procédés  présentent  le  grave  inconvénient 
it  retenir  dans  l'intestin  les  gaz  et  les  matières  stercorales,  donne  le  conseil  de  se 
SRvir  d*une  canule  en  argent  ou  en  gomme  élastique,  longue  de  6  à  8  pouces, 
«■verte  à  ses  deux  extrémités,  et  garnie  d'une  chemise  de  toile  convenablement 
\Kfgt^  semblable  à  celle  dont  se  servait  Dupuytren  contre  les  hémorrhagies  pro- 
et  en  nappe  qui  succèdent  à  la  cystotomie  latéralisée.  À  l'aide  de  cet  instru- 

mu  dit-il,  on  peut  tamponner  le  rectum  avec  autant  de  force  que  d'exactitude, 

même  temps  que  les  excrétions  gazeuses  conservent  leur  liberté,  et  que  l'on  peut 
porter  dans  l'Intestin  les  injections  nécessaires  pour  calmer  son  irritation,  ou 
ocrainer  les  matières  qui  l'emplissent  » 

Dupuytren  (2)  a  propolé,  pour  éviter  l'hémorrhagie  qui  suit  l'incision,  de  ne 
pH  extirper  les  tumeurs  à  leur  base,  et  de  n'en  enlever  qu'une  portion  saillante  en 
dehors.  En  agissant  ainsi,  on  laisse  en  apparence,  dit-il,  une  masse  assez  considé- 
lahie  à  la  marge  de  l'anus  qui  pourrait  faire  croire  qu'on  n'a  pas  emporté  une 
fnntité  suflBsante  du  bourrelet  ;  mais  avec  la  cicatrisation  tout  rentre  dans  l'ordre. 
Cl  rouverture  revient  \  l'état  normal;  car  on  n'a  pas  à  craindre,  comme  dans  l'ex- 
lirpiCîon  complète,  un  rétrécissement  consécutif  de  l'anus. 

Enfin,  pour  obvier  à  l'accident  qui  vient  d'être  indiqué,  MM.  Jobert  (3)  et 

(1)  Dict,  de  méd,  et  de  chir.  prat,^  art,  H^brqoioes. 
:t)  Leçons  orales,  t.  I,  p.  348. 
3>  Gaz,  méd.  de  Paris,  1840, 
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Velpeau  (1)  ont  proposé  des  procédés  particuliers.  Voici  d*abord  celui  de  M.  Jobert . 

PROCÉDÉ  DE  M.    JODERT. 

«  Après  avoir,  dit-il,  par  l'administration  d*uii  lavement,  ou  en  faisant  faire 
au  malade  des  efforts  de  défécation,  provoqué  l'issue  des  tumeurs  hémorrhoîdales, 
je  les  saisis  avec  des  pinces  érignes  de  manière  à  les  maintenir  au  dehors  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  lopération;  avec  un  bistouri  convexe,  conduit  en  dé- 
dolant  de  dedans  en  dehors,  je  les  divise  lentement,  et  à  mesure  qu'un  vaisseau 
fournit  du  sang,  j'en  opère  la  ligature  au  moyen  d'un  fil  simple  ;  mais  pour  pré- 
venir l'hémorrliagie  consécutive,  il  est  nécessaire  non  seulement  de  lier  toutes  les 
artères,  mais  encore  toutes  les  veines  un  peu  considérables.  Si,  lorscju'au  bout  d'ua 
certain  temps,  la  crispation  causée  parla  douleur  ayant  cessé,  et  le  cœur  ayant  repris 
sa  force  d'impulsion,  la  plaie  é{)ongée  ne  fournit  plus  de  sang,  on  peut  alors  raban- 
donner  à  elle-même  sans  crainte  ;  une  hémorrhagie  consécutive  est  impossible.  » 

PROCÉDÉ   DE   M.    VELPEAU. 

«  Espérant,  dit  M.  Yelpeau,  éviter  mieux  Thémorrhagie,  l'inflammation  et  Tin* 
fection  purulente,  j'ai  imaginé  de  réunir  les  plaies  de  l'excision  des  tumeurs  oo 
des  bourrelets  hémorrhoïdaiix,  par  première  intention.  Pour  cela,  je  fixe  au  dehors, 
avec  une  érigne  chaque  tumeur  à  enlever,  et  j'en  traverse  la  racine  avec  un  nombre 
suffisant  de  fils.  Coupant  aussitôt  les  tissus  au-devant  avec  le  bistouri,  ou  de  bon 
ciseaux,  je  n'ai  plus  qu'à  saisir  successivement  tous  les  fils  pour  les  nouer  et  com- 
pléter autant  de  points  de  suture  simple.  Les  mèches,  le  tamponnement,  sont  alors 
inutiles,  et  la  guérison  est  souvent  complète  du  dixième  au  quinzième  jour.  » 

Un  autre  accident  résultant  del'excision,  et  qui,  dans  quelques  cas,  est  fort  grave, 
a  été  signalé  par  M.  J.  Burne  :  c'est  la  cicaîrisation  incomplète.  Il  en  résulte,  sur- 
tout pendant  les  efforts  de  la  défécation,  des  douleurs  très  violentes,  qui,  ainsi  que 
l'a  remarqué  cet  auteur,  peuvent  rendre  l'existence  insupportable.  Pour  s'opposer 
à  C4itte  conséquence  fâcheuse,  il  faut  avoir  soin,  après  les  jours  qui  suivent  l'opéra- 
tion, de  tenir  le  ventre  libre,  d'empêcher,  à  l'aide  de  lavements,  le  contact  irritant  des 
matières  fécales,  et  de  favoriser  la  cicatrisation  à  l'aide  de  pommades  astringentes. 

Il  faut  en  outre  indiquer,  comme  pouvant  être  la  conséquence  de  l'excision,  le 
i^étrécissement  du  rectum  signalé  en  particulier  par  J.-L.  Petit  et  Boyer.  Ce  der- 
nier a  réussi  à  le  faire  disparaître  en  pratiquant  plusieut*s  incisions  au  pourtour  de 
l'anus,  et  en  dilatant  ensuite  à  l'aide  des  mèches. 

La  simple  incision  a  également  été  proposée,  ainsi  que  la  rescision  ;  mais  ces 
moyens  ne  sont  pas  général(>ment  adoptés.  M.  P.  Rérard  a  appliqué  au  traitement 
des  hémorrhoîdes  une  opération  mise  en  usage  par  Dupuytren  contre  la  chute  da 
rectum  :  c'est  Vexcision  des  plis  radiés  de  l'anus,  et  il  Ta  fait,  dit-il,  avec  succès 
dans  plusieurs  cas.  M.  Laugier  (2)  a  également  mis  ce  procédé  en  usage  dans  un 
cas  d'hémorrhoïdes  avec  chute  du  rectum,  et,  six  mois  après  la  malade  était  com- 
plètement guérie,  quoiqu'à  son  entrée  à  l'hôpital  Beaujon  le  bourrelet  hémor- 
rhoïdal  fût  énorme.  Voici  comment  M.  Bérard  explique  la  disparition  des  tumeurs: 

(1)  ^'om\  éléni,  de.  méd  opératoire,  Paris,  1839,  t.  Uï,  p.  795* 
2!  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1840. 
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■On  peut,  dit-il,  8*expliquer  ce  fait,  en  pensant  qae  ilnflammation  traumatique 
(fDÎsiiitrexcisîon  des  plis  de  Tanus,  Tenant  à  se  propager  au  tissu  cellulaire  qui 
double  la  membrane  sujette  au  renversement,  ce  tissu,  comme  il  arrive  constam- 
nent  par  le  travail  inflammatoire,  perd  sa  laxité,  sa  souplesse,  et  tient  accolée  aux 
pvtMS  du  rectum  la  membrane  qu*il  double.  Cet  effet  se  fait  sentir  aux  tumeurs 
hteorrholdales  qui,  retenues  à  Tintérieur  du  rectum,  ne  sont  plus  entraînées  dans 
hchute  de  cet  intestin.  » 

Quel  que  soit  le  procédé  que  Ton  ait  mis  en  usage,  il  faut  ensuite,  pour  assurer 
Il  iolidité  de  la  guérison,  avoir  recours  k  différents  moyens  qui  consistent  dans 
remploi  bcal  des  remèdes  astringents,  et  dans  Tusage  de  légers  laxatifs,  en  même 
Innps  qu*oD  insiste  sur  un  régime  sévère,  et  qu'on  prévient  le  rétrécissement  de 
ramspar  Tintroduction  des  mèches.  Voici  la  pommade  que  le  docteur  Smith  (1) 
note  comme  très  utile  en  pareil  cas  : 


2-  Aïonge 30  gram. 

Noii  de  galle  eo  poudre  très  fine    4  gram. 


Opium  en  poudre 4  gram. 

Onguent  mercuriel 8  gram. 


On  fait  avec  cette  pommade  des  frictions  matin  et  soir  sur  Tanus,  et  I*on  en  introduit 
luw  petite  quantité  dans  ic  rectum. 

Je  n*ai  pas  besoin  d^ajouter  que,  malgré  toutes  les  précautions  précédentes,  il 
bot  toujours  veiller  à  ce  que  la  suppression  du  flux  hémorrhoîdal  ne  détermine 
ps  d'accidents,  car  c'est  une  précaution  commune  à  tous  les  traitements  curatifs, 
Kioi  verrons  quels  seront  en  pareil  cas  les  moyens  à  prendre  lorsqu'il  s'agira  de 
b  nppression  des  hémorrhoîdes.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  parler  de  la  compression, 
^' est  aujourd'hui  généralement  abandonnée. 

T  Traitement  palliatif.  Les  nombreux  accidents  qui  sont  occasionnés  par  les 
béniorrhoîdes  demandent  ordinairement  à  être  traités  chacun  en  particulier. 

Traitement  de  la  douleur.  Le  premier  de  tous  est  la  douleur.  On  a,  contre 
cette  douleur,  mis  en  usage  un  très  grand  nombre  de  préparations  diverses,  dont 
In  principales  consistent  dans  dos  pommades  où  l'on  incorpore,  à  des  doses  assez 
considérables,  des  médicaments  narcotiques.  On  pourra  par  conséquent  mettre  eu 
nyge  les  suivantes  : 

X.  Eitrait  d'opium 4  gram.  |  Atongc 30  gram. 

Méln  eiactement.  Faire  de  légères  fk'ictions  sur  Tanus  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et 
iHrodnire  uo  peu  de  cette  pommade  dans  le  rectum. 

Une  même  dose  d'extrait  de  jusquiamc,  de  belladone  ,  de  datura  fait  la  base 
des  autres  pommades. 

On  a  recommandé  aussi  Y  onguent  populeum  avec  ou  sans  addition  d'opium,  des 
appositoires  au  beurre  de  cacao ,  des  suppositoires  calmants ,  le  suivant ,  par 
nemple  : 

isOpiam 0,10  gram.  |  Sa\on 0,10  gram. 

F.  s.  a.  an  petit  suppositoire  qu'on  introduit  dans  le  rectum. 

Je  citerai  de  plus  le  Uniment  sédatif  de  Buchan,  ainsi  composé  : 


If,  Onguent  populeum 60  gram. 

Laudanum  liquide 16  gram. 


Jaunes  d'œufs  frais n"  2. 


Imbibez  des  bourdonnets  de  charpie  de  ce  liniment,  et  appliquez-les  sur  les  héroorrhoYdes 
énloareoses. 

r»  \orth  Amer.  Arch.;  Baltimore,  avril  1835. 
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Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  douleur,  souvent  excessive ,  qui  résulte  des 
hémorrhoïdes,  est  produite  soit  par  la  simple  distension  et  par  TaflOux  du  sang, 
soit  par  une  inflammation  réelle.  Aussi  voit-on  bien  souvent  les  moyens  précédents 
manquer  complètement  leur  effet.  Lorsqu'il  n*y  a  pas  d'inflammation  réelle,  que 
les  symptômes  sont  simplement  le  résultat  de  la  congestion,  on  y  remédie  par  Tap- 
plication  des  sangsues,  par  h  ponction  ou  V  incision  des  tumeurs,  et  par  Tapiriici-' 
tion  des  émollients  aidés  de  doux  minoratifs  et  d'une  diète  assez  sévère.  Ltf 
sangsues  doivent  être  appliquées  en  assez  grand  nombre  pour  opérer  une  dé|rféini 
notable  ;  vingt,  vingt-cinq  seront  employées,  et  à  plusieurs  reprises  si  le  cas  Tcxigc: 
Des  médecins  ont  proposé  d'appliquer  ces  sangsues  sur  les  tumeurs  hémorrholdaltf 
elles-mêmes;  mais,  comme  le  fiait  remarquer  en  particulier  B.  Brodie,  cette  a|H 
plication  est  très  douloureuse,  et  il  peut  en  résulter  une  inflammation  assez  vive: 
aussi  la  plupart  des  médecins  appliquent-ils  les  sangsues  autour  des  tumeurs  hémop» 
rhoîdales. 

Une  incision  peu  étendue ,  faite  sur  les  tumeurs  avec  la  pointe  d*une  lancette, 
procure  une  évacuation  sanguine  dont  les  résultats  sont  de  fairo  cesser  la  tuméfac- 
tion, et  par  suite  la  douleur.  C'est  sur  les  points  saillants  et  comme  demi-transpa- 
rents qu'on  doit  pratiquer  ces  petites  mouchetures,  car  c'est  là  que  le  sang  est 
accumulé  dans  les  cellules  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Brodie  propose  de  rem- 
placer cette  incision  par  des  piqûres  faites  avec  une  aiguille,  de  manière  à  pénétrer 
au  centre  de  la  tumeur  ou  à  la  transpercer.  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  cette 
piqûre,  le  sang  jaillir  avec  une  certaine  force.  Les  cataplasmes  émollients  on  laoda- 
nisés  doivent  être  ajoutés  à  ce  traitement;  mais  il  ne  faut  pas  surtout  oublier k 
position  :  le  malade  doit  être  couché,  le  siège  un  peu  élevé,  de  manière  à  ce  que  le 
sang  n'afHue  pas  vers  le  rectum. 

Il  est  un  autre  moyen  mis  en  usage  contre  la  douleur,  et  que  j'ai  voulu  indiquer 
à  part,  parce  qu'il  offre  quelque  chose  de  particulier  :  c'est  la  pommade  proposée 
par  le  docteur  Burne,  et  qui  est  ainsi  composée  : 

2f  Poudre  d'clléborc  noir 4  gram.  |  Axonge 30  grain. 

Faire  faire,  niatia  et  soir,  des  frictions  sur  les  tumeurs. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'emploi  de  cette  pommade,  c'est  qu'il  en  résulte 
promptement  une  très  grande  augmentation  de  la  douleur;  mais,  ainsi  que  l'a  ob- 
sené  M.  Burne,  cette  exaspération  n'est  que  momentanée,  et  au  bout  d'une  demi- 
heure  elle  a  disparu  ou  considérablement  diminué. 

Traitement  de  l'inflammation.  Lorsque  la  tumeur  est  due  à  une  inflammation, 
c'est  celle-ci  qu'il  faut  combattre,  et  iK>ur  cela  le  traitement  se  présente  naturelle- 
ment. Les  sangsues,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  en  plus  grand  nombre,  la 
saignée  générale,  les  bains  tièdos,  les  applications  émollientes,  les  cataplasmes  lao- 
danisés,  etc. ,  doivent  être  mis  en  usage,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  tous  les  cas  d'in- 
flammation locale.  Sous  ce  rapport,  les  hémorrhoïdes  ne  présentent  rien  qui  leur 
soit  propre. 

Il  est  quelques  médicaments  qu'on  applique  à  tous  les  cas  où  la  douleur  est  vive, 
et  souvent  sans  s'infonncr  de  la  cause  de  cette  douleur.  Je  citerai  en  particulier  la 
pâte  de  Ward,  dans  laquelle  le  docteur  Brodie  a  une  très  grande  confiance.  Cette 
pâte  est  ainsi  composée  : 
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Semence  de  feooail I  SOOgram. 

Od  fo  prend,  gros  comme  une  noisette,  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

Sîr  Et.  Ilome  ayant  administré  cette  pâte  à  un  de  ses  malades,  celui-ci,  au  lieu 
de  la  prendre  par  la  bouche,  en  introduisit  une  assez  grande  quantité  dans  le  rec- 
,  et  cette  pratique  eut  un  tel  succès,  que  ce  médecin  continua  à  la  mettre  en 


Mucilage  de  gomme  adragantc. .  •     4  gram. 
Eau  de  canelle 30  gram. 


ht  poivre  cubebe  et  le  baume  de  copahu  ont  été  administrés  dans  le  même  but. 
Le  premier  est  donné  à  la  dose  de  1,25  gramm.  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  le 
xcood,  recommandé  par  le  docteur  Brodie,  est  joint  de  la  manière  suivante  à  la 
IxifÊeur  de  potasse  (mélange  de  360  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  et 
éeiSO  grammes  de  chaux  vive,  sur  lesquels  on  jette  4  litres  d*eau  distillée  bouil- 
bote): 

X  Banme  de  copaha 2  gram. 

Ligneor  de  potasse 15  goutt. 

A  praidre  en  trois  doses  dans  la  Journée. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  je  ferai  seulement  remarquer  que  ces  di- 
verses préparations  ont  des  propriétés  excitantes  marquées,  et  que  tout  porte  à 
croire  qu'on  aurait  très  grand  tort  de  les  mettre  en  usage  dans  les  cas  où  il  y  aurait 
BDe  inflammation  d'une  certaine  intensité.  Cependant  la  pâle  de  Ward  a  une  telle 
réputation  en  Angleterre,  qu'on  la  prescrit,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans 
presque  tous  les  cas  sans  distinction. 

Traitement  du  flux  hémorrhoîdal.  Le  flux  hémorrhoîdal,  lorsqu'il  ne  dépasse 
pas  certaines  limites,  est  toujours  respecté.  Nous  avons  vu  même,  d'après  plu- 
sieurs observations  citées  plus  haut,  que,  lorsqu'il  offre  une  grande  abondance,  il 
le  faut  pas  trop  se  hâter  de  l'arrêter  ;  car,  quoiqu'on  ait  évidemment  exagéré  la 
quantité  de  sang  que  les  malades  ont  pu  perdre  sans  en  être  incommodés,  il  est 
certain  qu'on  ne  peut  pas  d'avance  assigner  les  limites  dans  lesquelles  la  perte  de 
sug  peat  avoir  lieu  sans  être  fâcheuse.  Le  médecin  en  juge  facilement  d'après 
féut  dans  lequel  se  trouve  le  malade.  S'il  consene  sa  force,  s'il  ne  pâlit  pas,  si  le 
poob  n'est  pas  déprimé,  etc. ,  on  ne  doit  pas  se  presser  d'arrêter  l'hémorrhagie  ; 
mm  si  le  contraire  avait  lieu,  il  faudrait  employer  des  moyens  propres  à  modérer 
le  flux  hémorrhoîdal  ou  à  le  supprimer  complètement.  Dans  le  premier  cas,  le 
r^ms  absolu,  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  étant  notablement  élevé,  une  diète 
févère^  des  boissons  acidulées  surtout  avec  les  acides  minéraux  (voy.  Epistaxis) 
et  ï  une  température  basse,  les  demi-bains  frais,  les  injections,  les  douches  asceri" 
dantes  froides,  les  lotions  avec  Yeau  blanche.  Veau  de  Goulard,  etc. ,  modèrent 
promptement  le  flux  trop  abondant  Le  docteur  J.  Bnrne  met  en  usage,  en  pareil 
cas,  le  mélange  suivant: 


2:  Huile  de  térébenthine 2  gram. 

Jaane  d'œnf. n**  1 . 


Eau  de  gruau i  cuillerée  à  bouche* 


Prendre  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  peut  remplacer,  dans  cette  préparation,  la  térébenthine  par  le  baume  de  co- 
paJ'U^  et  l'on  peut  voir  d'ailleurs  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  celte  substance. 
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Enfin,  les  divers  moyens  aniihémorrhagiques,  tels  qac  l'extrait  de  raianhiaWk 
dose  de  6  ou  6  grammes  dans  une  potion,  le  seigle  ergoté  en  poudre,  à  la  don 
de  2  ou  3  gramm.  par  jour,  pris  en  trois  fois,  ou  bien  en  infusion,  le  tannin,  etc., 
complètent  le  traitement. 

.  Mais  si  Thémorrhagie  était  assez  abondante  pour  compromettre  les  jours  du  ma» 
ladc,  il  faudrait  nécessairement  mettre  en  usage  des  moyens  plus  efficaces.  Dans  o^ 
cas  semblable,  Scultct  (1)  eut  recours  au  cautère  actuel,  appliqué  sur  les  tumean^ 
et  obtint  un  succès  trùs  prompt.  Les  autres  caustiques  peuvent  être  également  em» 
ployés  ;  mais  on  doit  se  rappeler  à  cet  égard  les  réflexions  que  j*ai  présentées  phi 
tiaut  à  l'occasion  de  ces  médicaments.  Si  malgré  tous  ces  moyens  rhémorrhagpi 
persistait,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  Y  ablation  des  tumeurs  par  une  dc| 
opérations  précédemment  indiquées. 

Quoique  l'hémorrhagie  n*cntraîne  pas  les  dangers  que  je  viens  de  signaler,  di 
peut  cependant,  par  ses  retours  fréquents  et  par  sa  persistance,  jeter  les  maladiB| 
dans  un  état  anémique  assez  grave.  En  pareil  cas,  après  avoir,  par  les  moyens  qui 
viennent  d*étre  mentionnés,  modéré  ou  supprimé  l'écoulement  de  sang,  il  bot 
mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  combattre  Tanémie,  les  accidents  neneui  et 
les  troubles  digestifs  qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  cette  espèce  d*anémie  M 
présentant  rien  de  particulier,  je  dois  renvoyer  pour  son  traitement  à  Tarticle  spé^ 
cial,  dans  lequel  j'ai  traité  de  cette  affection  (2). 

Traitement  des  fissures  et  des  ulcérations.  Une  autre  complication  des  hémoi^ 

rhoîdes,  c'est,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  production  de  fissures,  d'ulc^' 

dations  qui  causent  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  donnent  lieu  ordinairemeol 

à  un  écoulement  blanc  par  l'anus,  et  qui  quelquefois  déterminent  rhémorrhagh 

dont  nous  venons  de  parler.  S'il  existe  une  ou  plusieurs  fissures,  elles  doivent  Ctn 

traitées  par  les  moyens  dirigés  contre  cette  aflection.  Cependant  je  dois  dire  qu'ei 

pareil  cas  on  n'est  pas  porté  à  recourir  aux  diverses  opérations  proposées  par  kl 

auteurs.  On  emploie  surtout  les  pommades,  comme  la  fiommaàe^V  extrait  de  Mlê- 

doue,  iV opium,  etc.   Une  préparation  qui  m'a  complètement  réussi  chez  un  sujet, 

et  qui  se  rapproche  de  celle  que  Dupuytren  employait  contre  la  fissure  simple,  est 

ta  suivante  : 

^  Carbonate  de  plomb 5  gram.  |  Aïonge 30  gram. 

Mêlez  exactement.  Pour  onctions  sur  la  fissure,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  surtout  aprèl 
l'acte  de  la  défécation. 

La  même  pommade  pourrait  être  employée  contre  les  ulcérations  superficiellei 
du  sommet  des  tumeurs;  mais  si  celles-ci  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  trop 
considérable,  comme  on  l'obsene  quelquefois,  il  faut,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Bérard,  exciser,  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  le  sommet  de  ces  tumeurs 
ainsi  ulcérées.  Ce  procédé,  dit  par  ébarbement,  a  été  très  souvent  employé  par 
MM.  ViRuerie  et  Diculafoy  (3),  et  leur  a  constamment  réussi. 

Traitement  de  la  chute  du  rectum.  Lorsque  les  tumeurs  sont  anciennes,  elles 
entraînent,  avons-nous  dit,  pendant  les  efforts  de  la  défécation,  l'intestin  relâché, 
et  produisent  une  chute  du  rectum.  Les  malades  se  contentent  ordinairement  alors 

(i)  Arsenal  de  chirurgie,  p.  217. 
(2)  Voy.  Anémie,  t.  U. 
3)  (i'fi^.  m(fd.  de  rof//ot/5c,  juin  1851. 
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if  fajrp  rentrer  les  tumeurs  en  les  comprimant.  Mais  si  les  desordres  sont  très 

«âdérables,  il  peut  arriver  que  le  Iwurrelet  hémorrhoîdai  ne  puisse  plus  être 

flUenu  daus  le  rectum,  et  qu'il  s'échappe  au  dehors  au  moindre  mouvement 
t«t  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu'on  a  imaginé  divers  bandages  qui  tous  ont 
foar  pièce  principale  une  i)elote  ovale  destinée  à  presser  sur  Tanus.  Je  ne  crois  pas 
yn  soit  nécessaire  d'insister  davantage  sur  ce  point.  J'ajouterai  seulement,  d'après 
dr  observation  de  M.  Guyot  (1),  que  la  compression  continue,  exercée  par  un  de 
ces  bandages,  a  sufli,  dans  un  cas,  pour  opérer  la  guérison  complète  d'hémorrhoîdes 
iKtgra\es. 

Tmleinent  du  bourrelet  hémon'holdal  étranglé  et  de  la  gangrène  consécutive, 
llpeat  arriver  aussi,  comme  nous  Tavons  vu,  que  le  bourrelet  hémorrhoîdai,  sorti 
pndant  Tactc  de  la  défécation,  ne  puisse  plus  rentrer,  et  se  trouve  étranglé.  Si  l'on 
N  appelé  promptement,  on  doit  espérer  de  pouvoir  pratiquer  la  réduction,  et  l'on 
ént  se  hâter  de  le  faire.  Pour  cela  on  commence  par  appliquer  sur  la  tumeur  des 
oompTPsses  imbibées  à* eau  froide^  et  lorsque  les  tissus  paraissent  un  ])eu  contrac- 
fe>,  on  fait  placer  le  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  et  Ton  exerce  sur  la 
nmear  une  compression  douce  que  l'on  augmente  graduellement.  La  rentrée  des 
^■Dearsest  favorisée  par  des  onctions  d'huile  ou  d*uu  autre  corps  gras  faites  à  leur 
sirfke.  Si  cette  petite  opération  était  trop  douloureuse,  on  pourrait  recourir  aux 
!^ations  de  chlorofoi*me, 

"  in  moment,  dit  M.  Bérard,  où  la  tumeur,  franchissant  l'an  us,  tend  à  remonter 
nmme  spontanément,  le  chirurgien  doit  recommander  au  malade  de  retenir  au- 
U3tque  possible  toutciïort  de  défécation,  pour  éviter  la  S!)rtie  immédiate  du  bour- 
relet par  suite  de  cesefTorts  qui  sont  en  ])artie  involontaires  ;  et  pour  que  la  réduction 
Mt  plus  complète,  le  chirurgien  doit  suivre  avec  le  doigt  la  masse  déplacée  à  mesure 
^pUe  se  replace  dans  le  rectum.  Le  doigt,  introduit  aussi  profondément  que  pos- 
^,  derra  être  conservé  dans  cette  position,  jtiscfu'à  ce  que  l'irritation  causée  par 
ropération  elle-même  ait  en  partie  cessé,  et  que  le  volume  de  la  tumeur  ait  encore 
àminué  par  TefTet  de  cette  pression  et  la  cessation  de  l'étranglement.  Alors  on  rc- 
^  le  doigt  lentement  avec  précaution,  et  Ion  applique  rapidement  snr  l'anus  et 
■^périnée  une  é|>onge  fine  imbibée  d'eau  froide  et  d'une  solution  d'opium.  Cette - 
<7>ouge  sera  maintenue  en  place  par  le  malade  lui-mOme,  qui,  par  ce  moyen,  exer- 
Cfla  une  compression  sur  la  région  anale,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sente  plus  se  repro- 
^re  les  efforts  qui  menacent  de  déplacer  de  nouveau  les  tumeurs.  Après  cette  opé- 
ritino,  lorsqu'on  pense  qu'il  est  nécessaire  de  provoquer  une  selle,  ce  qu'on  ne 
m  jamais  attendre  trop  longtemps,  un  lavement  d'eau  froide  est  ce  ({ui  convient 
lenifux.  1^  malade  é\  itéra  toute  espèce  d'effort,  et  si  un  nouveau  déplacement  vient 
il  s'opérer,  il  devra  faire  immédiatement  des  lotions  froides  sur  la  tumeur,  se  pla- 
>r  sur  le  dos,  et  opérer  la  réduction.  » 

M.  Ilake  (2)  recommande,  lorsqu'on  a  fait  rentrer  le  paquet  hémorrhoîdai,  de 
Ip  maintenir  en  place  en  rapprochant  les  fesses  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
'^ires.  C'est  une  précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Mais  il  arrive  assez  souvent,  soit  que  le  médecin  soit  appelé  trop  tard,  soit  que 
^toalade ne  veuille  passe  soumettre  à  une  manœuvre  très  douloureuse, que  le 

1:  Ârch.gén.deméd.,  2*  série,  1836,  t   Xlt,  p.  487. 
iti  Ltmd,  med.  Ga»,^  1845. 
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bourrelet  ne  rentre  pas.  G*cst  alors  que  survient  la  gangrène  dont  nous  avons  paill 
plus  hauL  En  pareil  cas,  il  faut  surveiUer  attentivement  la  tumeur,  mettre  en  uaip 
la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée,  d*abondantes  saignées  locales  par  1|| 
sangsues,  maintenir  toujours  sur  le  bourrelet  étranglé  des  fomentations  et  des  ca^ 
taplasmes  émoUicnts.  Sous  Tinfluencc  de  ce  traitement,  les  tumeurs  peuvent  s*4| 
faisser,  devenir  moins  douloureuses  et  rentrer.  On  atteint  encore  plus  facilement  m 
but  en  pratiquant  sur  elles  des  mouchetures,  des  piqûres  avec  une  aiguille,  de  m^ 
nière  à  les  vider,  autant  que  possible,  du  sang  qu'elles  contiennent  Si,  malgré  toHJ 
ces  moyens,  la  gangrène  se  produisait,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter,  comme  le  voaU 
Ledran,d*extiq)er  le  bourrelet  hémorrhoida  :  il  arrive  presque  toujours,  enel4 
que  la  partie  la  partie  la  plus  saillante  de  ce  bourrelet  tombe  en  gangrène  sous  fomt 
de  détritus  grisâtre,  brunâtre  ou  verdâtre,  et  qu*après  avoir  fait  Texcision  de  m 
parties  mortifiées  sans  qu*il  survienne  aucune  hémorrhagie,  on  voit  rentrer  les  t«i 
meurs,  qui  parfois  même  ne  se  reproduisent  plus.  Si  toutefois  la  marche  de  la  gaj| 
grène  faisait  craindre  que  les  parties  profondes  ne  fussent  envahies,  on  ne  devnl 
pas  hésiter  à  pratiquer  Tablation  complète  du  bourrelet. 

Traitement  de  la  leucorrhée  anale.  Quant  à  ce  qu*on  a  appelé  hémorrboUsi 
blanches  et  leucorrhée  anale,  j*ai  peu  de  chose  à  en  dire;  car,  si  elles  sont  liées  an 
ulcérations  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  c'est  le  traitement  propre  à  celles-ci  qu'il  IM 
mettre  en  usage;  et  si  elles  sont  dues  seulement  à  une  inflammation  chronique  de k 
muqueuse,  de  légères  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  desl^ 
lions  avec  de  l'eau  alumineuse,  etc. ,  sont,  comme  chacun  sait,  les  moyens  employa 
en  pareil  cas. 

Moyens  divers.  J'ai  indiqué  jusqu'à  présent  les  principaux  moyens  propres  I 
guérir  les  hémorrhoîdes  ou  à  combattre  les  symptômes  qui  viennent  les  compliquer. 
Je  pourrais  en  ajouter  beaucoup  d'autres  dont  quelques  uns  ont  joui  d'une  trèl 
grande  réputation  ;  mais  l'eflBcacité  de  ces  médicaments  n'étant  pas  suflisammert 
appuyée  sur  les  faits,  il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  multiplier  les  citations.  Ji 
me  contenterai  donc  d'indiquer  ce  qui  suit. 

Sous  le  nom  de  suppositoire  antihéfnorrhoîdal,  on  a  désigné  la  préparatioi 
suivante  : 


''S'?"!'!."*"::::::!  "'p"'«- 


Beurre  frais 2  parties. 


Le  charbon  de  liège  agit-il  en  pareil  cas?  et  s'il  agit,  quelle  est  son  action?  CeM 
ce  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  dire. 

Le  docteur  Wardieworth  assure  avoir  guéri  un  bon  nombre  d'hémorrhoîdes,  oa 
du  moins  avoir  fait  disparaître  complètement  les  principaux  accidents  par  l'usap 
de  la  poix  noire  à  la  dose  suivante  : 

y  Poix  noire 0,70  gram. 

Pour  12  pilules.  Dose  :  deui  chaque  loir,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  ventre  libre. 

Le  docteur  Demetri  a  proposé  la  pommade  qui  suit  contre  les  hémorrhoîdes 
externes  : 


^  Fleurs  de  soufre 4  gram. 

Gomme  arabique 12  gram. 

Plusieurs  onctions  par  Jour.  Faites  laver  peu  après  avec  l'eau  de  guimauve. 


Thridace 2  gram. 

Suie  bien  lavée 30  gram. 
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un  foît,  d*après  ces  citations,  combien  il  serait  inutile  d'insister  sur  ces  détails. 

tÊoffenspour  rappeler  les  hémorrhoïdes  supprimées.  Il  est  une  question  très  im- 
flrtiMe  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  traiter  en  détail.  Lorsque,  après  la  suppres- 
M,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  les  sujets  présentent  quelques  accidents  que 
lin  peut  rapporter  à  cette  suppression  du  flux  hémorrhoîdal,  on  s'efforce  de  rappeler 
àW-d.  Sans  doute  ou  a,  conune  je  l'ai  dit  plus  haut,  beaucoup  exagéré  l'influence 
dr  cette  suppression,  et  c'est  très  gratuitement  qu'on  lui  a  attribué  l'apparition 
Ite bon  nombre  de  maladies,  tcUesque  le  rhumatisme,  les  affecUonsde  poitiine,  etc.  ; 
nb  on  conçoit  très  bien  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cessation  rapide 
twà  flux  auquel  l'économie  est  habituée  donne  lieu  à  des  troubles  considérables  de 
IWganisme. 

Pour  rappeler  la  fluxion  hémorrhoidale,  on  a  eu,  comme  je  l'ai  dit,  principale- 
■nt  recours  aux  purgatifs,  et  en  particulier  à  Valobs,  La  formule  employée  par 
■ipoytren  est  la  plus  simple,  et,  par  conséquent,  je  dois  l'indiquer  ici  : 

X.  AioDge 30  gram.  |  Aloès  saccotrin 4  gram. 

Faites  avec  cette  pommade,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  la  région  anale. 

Dopaytren  a  mis  en  usage  avec  succès  cette  pommade  dans  plusieurs  cas,  etprin- 
Cfalonent  chez  un  sujet  affecté  d'ophthalmie. 

Plnei  recommandait  l'emploi  de  Taloès  succotrin  à  l'intérieur,  et  voici  sa  formule, 
tiennent  modifiée  par  M.  Requm  (1)  quant  à  la  quantité  : 

*iÎ!^'Tî!!r?:' Uàlgram.  l^*^» Q'- 

Pùodre  de  réglisse )  °  | 

Faites  20  pilules.  Dose  :  de  5  à  10,  le  soir  avant  de  se  coucher. 

IL  Trousseau  (2)  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à  rappeler  les  tu- 
aeurs  béoiorrhoîdales  à  l'aide  du  médicament  suivant  : 

7  Beurre  de  cacao  ou  suif. ...  4  gram.  |  Tartre  stibié 0,10 à  0,30  gram. 

F.  s.  a.  uo  suppositoire  qu'on  introduit  dans  le  rectum. 

Les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  sont  loin  de  réussir  toujours  à  rappeler  le 
Obi  hémorrhoîdal  et  les  tumeurs.  En  pareil  cas,  il  faut  en  employer  d'autres  pour 
obvier  aux  inconvénients  de  la  suppression.  Les  sangsues  aux  cuisses^  aux  lombes, 
ntre  les  épaules ,  des  ventouses  scarifiées  dans  les  mêmes  points ,  un  régime 
wre ,  un  exercice  de  tous  les  jours  en  plein  air,  la  privation  de  liqueurs  alcool i- 
fuel,  des  habitudes  régulières,  seront  prescrits  au  malade.  Ce  sont  ces  moyens 
qu  ont  été  surtout  recommandés  dans  les  cas  où  une  opération  a  enlevé  complète- 
Bent  les  hémorrhoïdes. 

Pour  terminer  l'exposé  de  ce  traitement,  que  je  n'ai  pas  pu  abréger,  parce  que 
les  hémorrhoïdes  sont  une  des  affections  qui  se  présentent  le  plus  souvent  dans 
h  pratique,  et  qui  peuvent  le  plus  embarrasser  le  médecin,  je  dirai  que  les  pré- 
caetjons  hygiéniques  qui  viennent  d'être  recommandées  dans  les  cas  de  suppression 
4e  flux,  doivent  être  aussi  prescrites  aux  sujets  qui  ont  un  flux  hémorrhoîdal  pé- 
riodique  auquel  on  ne  veut  pas  s'opposer.  Je  crois  qu'il  serait  inutile  de  présenter 

(I)  Élém.  depalh.  méd.,  t.  I,  p.  401. 
(î)  J<mm.  des  cann.  méd.-chir. 
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des  ordonnances  ;  car  la  plupart  des  cas  demandent  à  être  étudiés  en  particufier, 
et  lorsqu'on  est  appelé  par  un  sujet  affecté  d*hémorrho!des,  c'est  toujours  pour 
quelqu'un  de  ces  accidents  sur  le  traitement  desquels  j'ai  suffisamment  insisté. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT.  "i 

!•  Traitement  curatif,  —  Hémorrhoîdes  récentes.  Saignée  générale,  sanf 
purgatifs,  calomel,  tartrate  de  potasse  ;  boissons,  lotions,  demi-bains,  lav< 
d'eau  froide  ;  astringents.  —  Hémorrhoîdes  anciennes.  Opérations  chirui 
ligature  ,  caustiques ,  cautère  actuel,  excision  ;  traitement  de  l'hémorrhagie  II 
Suite  de  l'excision  ,  tamponnement  ;  incision ,  rescision  ;  traitement  après  1*^^^-^ 
ration.  * 

2»  Traitement  palliatif,  —  Contre  la  douleur  :  Narcotiques  ;  saignées  géaft- 
rales  et  locales;  émollients.  Contre  la  distension  :  Incision,  piqûre  des  tm 
Contre  r inflammation  :  Antiphlogistiques  ;  pâte  de  Ward;  poivre  cubùbe, 
de  copabu.  Contre  le  flux  hémorrhoîdal  :  Huile  de  térébenthine;  rataubia; 
ergoté;  tannin;  cautérisation;  extirpations  des  tumeurs.  Contre  l'anémie  :  Moytm 
propres  à  celte  affection.  Contre  les  fissures  et  les  ulcérations  :  Pommades  narai- 
tlqnes  ;  pommade  au  carbonate  de  plomb  ;  excision  du  sommet  des  tumeurs  nW 
rées.  Contre  la  chute  du  rectum  :  Compression  par  des  bandages.  Contre  Cétrim 
glement  du  bourrelet  :  Réduction  ;  antiphlogistiques ,  émollients  ;  mouchetures, 
piqûres  ;  ablation  des  parties  gangrenées  ;  extirpation  du  bourrelet.  Moyens  diveni 
Charbon  de  li  ége  ;  poix  noire;  fleurs  de  soufre;  suie.  Contre  la  suppremani:  ÈMbi 
suppositoire  stibié;  régime;  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  XIX. 

VERS   INTESTINAUX. 

Les  vers  intestinaux,  et  en  particulier  les  ascarides  iombricotdes,  sont  les  enlozoairei 
qui  ont  été  le  plus  anciennement  connus.  On  a  publié,  sur  les  accidents  auxqudsib 
donnent  lieu  une  foule  d'écrits  dont  la  plupart  sont  remarquables  par  l'exagératioa 
de  ces  symptômes  ;  car  presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu|3és  des  maladiei 
de  l'enfance  ont  attribué  aux  vers  intestinaux  la  plus  grande  influence  sur  la  pro- 
duction de  la  plupart  des  maladies.  C'est  surtout  à  Brera  (1),  à  Rudolphi  (2),  à 
Bremser  (3),  à  M.  Cruveilhicr  [k)  que  l'histoire  de  ces  animaux  parasites  doit 
plus  grands  progrès.  Récemment,  MM.  Rillict  et  Barthez  (5)  lui  ont  consacré 
article  intéressant. 

Je  ne  présenterai  pas  de  généralités  sur  les  vers  intestinaux  ;  car,  malgré  tout 
l'intérêt  qu'elles  pourraient  a\oir  sous  d'autres  rapports,  elles  sont  loin  d'être  in- 
dispensables pour  la  pratique  médicale ,  et  je  commencerai  immédiatement  l'his* 
toire  de  ces  vers  par  celle  des  ascarides  lombricoïdcs. 

(1)  Traité  des  maladies  vermineuses,  trad.  de  T italien.  Parii,  1804,  in-8. 

(2)  Entosoorum  sire  vermimn  intestinalinm  hist.  Amslclod.,  1808. 

(3)  Traité  zool,  et  physiol,  sur  les  vers  intest,  de  l'homme,  augmenté  de  notes  par  M.  «Itf 
BlainviHe.  Paris,  1837,  1  vol.  in-8  et  atlas  de  15  planches  in-4". 

(4)  Dict.  deméd.  et  de  chir.  prat,,  art.  Acéphalogyites,  Kntozoaires. 

(5)  Traité  des  maladies  des  enfants^  t.  III. 
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§  I.  —  AteandM  lomlnioordet. 

L*ascaride  lombricoide  a  été,  comme  les  autres  vers,  décrit  avec  le  {rfus  grand 
Pour  le  praticien ,  sa  ressemblance  avec  le  lombric  terrestre,  qui  lui  a  valu 
nom,  est  assurément  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  mentionner  ;  aussi  me 
ilerai-je  d'indiquer  très  rapidement  ses  caractères.  Cyliudroîde,  allongé, 
it  ordinairement  de  20  à  25  centimètres  de  long  et  de  2  à  5  millimètres  de 
ftre,  Tascaride  est  d*une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée,  lisse,  luisant  et 
tau-transparent  Les  deux  extrémités  sont  amincies  et  surtout  l'antérieure.  La 
■te  est  marquée  par  une  petite  dépression  circulaire  surmontée  de  trois  petites 
obnies.  L'anus  est  placé  tout  près  de  l'extrémité  postérieure.  L'ouverture  des 
■pnes  génitaux  de  la  femelle  se  trouve  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  et 
li  tiers  postérieur.  Le  pénis  du  mâle  est  près  de  l'anus.  Cette  forme  extérieure  du 
est  soflBsante  pour  nous.  J'ajoute  seulement  que  le  mâle  est  plus  petit  et  plus 
que  la  femelle  (Brera). 
Cest  exclusivement  dans  l'intestin  grêle  que  se  développent  les  ascarides  lom- 
MoBides  ;  nous  verrons  plus  loin  qu'on  en  a  cependant  trouvé  dans  des  parties  du 
Mps  très  diverses  ;  mais  il  n'est  guère  douteux  qu'en  pareil  cas  ces  vers  n'aient 
fritte  lear  siège  primitif  pour  se  porter  plus  ou  moins  loin. 

Cmtses,  Il  ne  m'appartient  pas  d'examiner  ici  la  question  de  savoir  comment  se 
INÉûsent  les  vers  daos  l'intérieur  du  canal  intestinal  ;  d'ailleurs  la  solution  de 
cette  question,  dont  je  suis  loin  de  nier  l'importance,  n'aurait  pas  un  grand  avan- 
i^e  pour  la  pratique.  Je  vais  me  borner  à  étudier  les  causes,  abstraction  faite  de 
celte  génération  qui  est  encore  si  obsciu^. 

Causes prédisposa/Ues.  L'âge  a  une  influence  non  douteuse  sur  la  production  de 
csentozoaires.  D'après  les  recherches  de  Guersant  (1),  ils  sont  surtout  fréquents 
Il  trois  à  dix  ans;  cet  auteur  en  a  trouvé  chez  un  vingtième  des  sujets  dans  cette 
liriode  de  la  vie,  tandis  qu'auparavant  on  en  rencontre  à  peine  un  ou  deux  fois 
■r  plusieurs  centaines  d'enfants.  Il  est  presque  sans  exemple  que  les  enfants  de 
de  six  mois  en  soient  atteints  ;  quant  à  moi,  je  n'en  ai  jamais  vu  chez  les 
rcau-iiès.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  d'en  rencontrer  chez  les  adultes. 
On  a  dit  que  le  sexe  féminin  prédispose  particulièrement  à  cette  affection  ;  ce- 
peadant  cette  opinion  n'est  appuyée  sur  aucun  relevé  exact  Quant  à  la  constitution^ 
Cfot,  suivant  l'opinion  générale,  chez  les  enfants  lymphatiques  et  scrofuieux  que 
RnoDtrent  principalement  les  ascarides. 
Rebtivement  au  climat,  nous  n'avons  pas  d'observations  très  précises  ;  cepen- 
si  1*00  en  croit  quelques  auteurs,  ces  vers  sont  très  communs  dans  la  Hol- 
et  dans  la  Suisse;  mais  il  faudrait  tenir  compte  de  la  manière  de  vivre,  ce 
fK  Ton  n'a  pas  fait. 

On  a,  en  effet,  attribué  à  la  nourriture  une  Influence  très  prononcée  sur  la  pro- 
ktûkm  des  ascarides,  et  l'on  a  accusé  principalement  le  régime  végétal  de  leur 
kaatr  facilement  naissance.  Toutefois  le  laitage,  nourriture  animale,  serait, 
'après  phisieurs  auteurs,  une  cause  au  moins  aussi  efficace. 
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V habitation  d'un  lieu  froid  et  humide  est  également  placée  parmi  ces  cav 
Enfin  on  a  cité  des  aiïcctions  vermineuses  régnant  sous  forme  épidémique. 

Tout  ce  qu'il  nous  est  pennis  de  dire  après  avoir  énuméré  ces  causes,  c*cst  « 
reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  en  préciser  l'influence,  et  que  les  appréciai 
générales  que  nous  ont  données  les  auteurs  auraient  besoin  d'être  appuyéei 
une  analyse  rigoureuse  d'observations  en  nombre  suffisant. 
.  Les  causes  occasionnelles  ne  pourraient  être  recherchées  que  dans  Vintro 
tion  des  germes  avec  les  aliments  et  les  boissons;  mais  j'ai  indiqué  plus  hau 
motifs  qui  m'engagent  à  passer  sous  silence  les  questions  de  ce  genre. 

Symptômes,  Rien  n'est  moins  précis  que  la  description  des  symptômes  pro 
par  les  ascarides  lombricoïdcs  ;  car  on  n'a  pas  suffisamment  distingué  cem 
sont  constants,  ou  du  moins  qui  se  présentent  un  nombre  notable  de  fois,  de 
qui  sont  purement  exceptionnels.  Il  en  résulte  que  les  signes  attribués  à  la 
sence  des  vers  dans  le  tube  digestif  sont  extrêmement  nombreux  et  variables, 
prouver  combien  ces  signes  sont  peu  positifs,  il  suffit  de  dire  que,  de  l'avei 
principaux  auteurs,  et  de  Bremser  en  particulier,  parmi  tous  ces  symptômes, 
on  trouve  partout  un  tableau  effrayant,  il  n'en  est  pas  qui  indique  d'une  ma 
certaine  la  présence  des  ascarides  dans  le  canal  intestinal,  et  que  leur  expo 
seule  est  caractéristique.  Si  donc  je  présente  le  tableau  suivant,  c'est  moins  co 
l'expression  exacte  et  rigoureuse  de  faits  bien  observés  et  analysés,  que  comm 
sant  connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  point  S'il  était  possible  de  rassembk 
nombre  suffisant  d'observations,  j'aurais  tenté  de  combler  cette  lacune;  ma 
faits  qu'on  trouve  rapportés  çà  et  là  l'ont  été  presque  tous  parce  qu'ils  présent 
quelque  circonstance  extraordinaire,  en  sorte  qu'on  n'obtiendrait,  en  les  analy 
que  des  résultats  fondés  sur  des  cas  exceptionnels. 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  noté  des  douleurs  particulières,  des  col 
quelquefois  aiguës,  des  picotements  ayant  leur  siège  autour  de  l'ombilic,  ps 
une  sensation  difficile  à  définir,  le  sentiment  d'un  corps  qui  se  meut  ^ 
rampe,  etc.  ;  dans  quelques  cas  particuliers,  la  sensation  de  picotements  est  p 
à  un  très  haut  degré. 

On  a  en  outre  noté  une  certaine  sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  do  gi 
ment,  du  ballonnement,  une  diarrhée  tantôt  séreuse,  tantôt  légèrement  sai 
nolente.  Mais  les  cas  dans  lesquels  ces  symptômes  manquent  ne  sont  pas  ran 
de  plus  il  faut  noter  qu'ils  ne  sont  pas  continus,  mais  qu'ils  se  montrent  très 
vent  à  des  intervalles  variables,  et  qu'on  peut  les  attribuer  à  toute  autre  cause 
la  présence  des  ascarides  ;  en  outre,  nous  verrons  plus  loin  que  ces  mêmes  ph 
mènes  ont  été  attribués  aux  autres  vers  intestinaux. 

Du  côté  de  l'estomac,  on  a  observé  la  perte  plus  ou  moins  grande  de  Vapi 
des  éructations  fréquentes,  parfois  des  vomissements  glaireux.  On  a  égalemei 
marqué,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  V enduit  limoneux  de  la  langue,  1 
dite,  la  fadeur  ou  la  fétidité  de  Y  haleine,  et  une  augmentation  plus  ou  moins  i 
quée  de  la  soif.  Des  auteurs  ont  dit  que  la  salive  afflue  dans  la  bouche.  M.  le  do< 
Romans  (1)  a  cru  trouver  un  caractère  pathognomonique  dans  l'état  de  la  lan 
Cet  organe  présente,  suivant  lui,  de  petits  points  tuberculeux,  rouges,  saitt 
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inlés,  qa*oo  voit  principalement  sur  ses  bords.  L'exactitude  de  cette  asseilion  n'a 
ftf  été  coDHimée  par  les  auti-es  auteurs. 

Oq  a  dié  un  grand  nombre  de  phénomènes  nerveux  dus  à  la  présence  des  asca- 
rides dans  rîntestin.  Ce  sont  la  somnolence^  la  céphalalgie,  Y  abattement,  on  bien 
Têfitation,  Yexcitatîon,  la  dilatation  des  pupilles.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a 
«iRTvé  des  palpitations  nenreuses  et  même  des  lipothymies. 

On  a  remarqué  que  les  enfants  se  frottaient  fortement  le  nez,  et  qu'ils  étaien 
iqels  aux  hémorrhagies  nasales. 

lA  face  est  pâle,  plombée,  parfois  rouge  cependant;  les  yeux  sont  abattus,  en- 
tarés  d'un  cercle  noirâtre. 

Enfin  on  a  noté  une  petite  toux  sèche,  et  surtout  l'accélération  avec  irrégularité 
èijMni^  qui  serait,  d'après  quelques  médecins,  un  excellent  caractère  pour  recon- 
iri^  b  présence  des  vers  intestinaux.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé,  dans  un 
en,  le  ralentissement  du  pouls  coïncidant  avec  l'irrégularité. 
On  v(Rt  combien  d'incertitudes  régnent  encore  sur  l'histoire  pathologique  des 
intestinaux.  Il  est  possible  que  les  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu 
tellement  variables,  qu'on  ne  puisse  pas  eu  donner  un  tableau  général,  et 
€m  ce  qui  paraît  résulter  des  faits  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  mais 
m  pourrait-on  pas  espérer  de  pouvoir  établir,  par  des  recherches  exactes,  des 
de  symptômes  qui,  dans  certains  cas  du  moins,  permettraient  d'arriver  à 
itic  assez  positif?  En  attendant,  il  faut  le  répéter,  on  ne  peut  que  soup- 
la  présence  de  l'ascaride  lombricoîde  dans  le  canal  intestinal,  tant  que  les 
n*ont  pas  rendu  quelques  uns  de  ces  vers  par  la  défécation  ou  par  le  vomis- 

it 

Accidents  produits  par  les  ascarides  lombricoides.  Les  vers  intestinaux  ont, 
li^e  dit  plus  haut,  assez  souvent  franchi  les  limites  de  leur  siège  habituel.  C'est  de 
Ifne  Imitent  principalement  les  accidents  particuliers  auxquels  ils  donnent  lieu. 
Mois,  et  l'on  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre  qui  ont  été  presque  tous  réunis  par  M.  Mondière  (1),  les  vers  sortent  de 
hcafîté  intestinale  en  traversant  ses  parois,  et  viennent  former  à  l'extérieur  des 
taeon  désignées  sous  le  nom  d*abcès  vermineux.  Ces  abcès  n'ont  autre  chose  de 
lamqiuble  que  de  se  produire  avec  une  certaine  lenteur;  lorsqu'on  les  ouvre. 
Il  domieQt  issue  aux  vers  lombrics,  et,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  des 
■Mièresstercorales.  Ils  n'ont  pas  d'ailleurs  le  danger  qu'on  pourrait  leur  supposer 
m  pranier  abord.  On  n'a  pas  de  faits  authentiques  qui  prouvent  la  possibilité  d'une 
pMooile  par  le  passage  d'un  ascaride  de  l'intestin  dans  le  péritoine.  Les  adhé- 
qni  se  forment  en  pareil  cas,  ou,  comme  le  pensent  plusieurs  auteurs,  la  très 
omrertnre  intestinale  résultant  de  l'écartement  des  fibres  et  non  d'une  véri- 
^ik perforation,  empêchent  l'animal  de  tomber  dans  la  cavité  séreuse. 
Qd  a  beaucoup  discuté  sur  la  question  de  savoir  si  l'intestin  non  altéré  par  une 
pathologique  pouvait  être  percé  par  l'ascaride  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  cette 
fort  obscure  ait  une  importance  pratique  sufiBsante  pour  nous  engager  à 
dans  one  pareille  discussion. 
RiDietet  Barthez  ont  cité  une  observation  de  M.  Charcellay,  de  laquelle  il 
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résulte  qu'une  wHeriole  peut  être  percée  par  un  lombric  de  manière  à  produire 
une  hémorrhagie  intestinale  mortelle.  N'oublions  |)as  toutefois  ([ue  de  très  petitei 
ulcérations  perforantes  peuvent  se  produire  dans  Testomac  et  les  intestins,  et  par 
conséquent  n'attribuons  pas  à  ce  fait  une  importance  exagérée. 

On  a  trouvé  parfois  un  si  grand  nombre  de  vers  dans  l'intestin,  qu'il  en  est  ré- 
sulté une  sorte  à! étranglement  interne;  mais  les  faits  de  ce  genre,  parmi  lesquels I 
faut  citer  principalement  celui  de  Daquin  (1),  sont  entièrement  exceptionnels. 

On  a  encore  attribué  à  la  présence  des  vers  le  développement  de  Yinflammatùm  i 
de  l'intestin;  mais  il  arrive  si  souvent  qu'on  trouve  la  membrane  muqueuse  in-  i 
tacte  dans  les  points  occupés  par  les  ascarides,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir  dei 
doutes  à  cet  égard. 

Les  migrations  des  vers  dans  lea  autres  cavités  peuvent  produire  des  accidcob  * 
qu'il  est  facile  de  prévoir.  Dans  l* estomac  ^  ce  sont  des  sensations  semblableik  >; 
celles  que  nous  avons  notées  dans  l'intestin,  et  de  plus  des  vomissements  dans  k  -i 
nuitière  desquels  se  rencontrent  les  lombrics.  Dans  l'œsophage,  c'est  unsentîinail  * 
de  gêne,  de  coustriction  vers  le  cou,  vers  la  gorge,  et  une  toux  qui  fmit  par  déto^  t 
miner  les  vomissements  et  l'expulsion  des  \ers.  ^ 

Vintroduction  des  ascarides  dans  les  voies  biliaires  est  un  fait  plus  grave.  Oi  ^ 
en  a  cité  plusieurs  exemples.  Tout  le  monde  connaît  celui  qui  a  été  rapi)orté  pr  •, 
Guersant,  et  dans  lequel  on  trouva  deux  ascarides  ayant  pénétré  dans  le  canal  ck-  ^ 
lédoque.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  obsenation  fut  pris  de  convulsions  vior  ;; 
Lentes  suivies  d'une  mort  prompte.  On  a  rencontré  des  ascarid(îs  jusque  dans  lati-  > 
sicule  biliaire,  et  Laënnec,  ainsi  que  M.  Tonnelé  (2),  a  signalé  leur  présence  dm  ^ 
le  tissu  du  foie.  L'observation  de  ce  dernier  antem*  est  très  remarquable  en  ce  qoff  ;, 
le  ver  était  complètement  logé  dans  un  abcès  de  cet  organe.  Suivant  M.  Cruveilhier,  : 
ce  n'est  qu'après  la  mort  que  les  ascarides  peuvent  s'introduire  dans  les  voies  bi-  ^ 
li^ires;  mais  les  accidents  brusques  observés  par  Guersant  dans  le  cas  précédcm-  .^ 
ment  cité  paraissent  contraires  à  cette  opinion.  Toutefois  je  suis  loin  de  me  pitH  /, 
noncer  sur  un  pareil  fait,  car  les  documents  nécessaires  manquent  entièremenL  ] 
Dans  le  cas  cité  par  M.  Tonnelé,  il  semble  qu'on  doit  admettre  que  le  ver  a  pénétré . 
dans  le  foie  à  travers  les  parois  de  l'estomac. 

Un  autre  accident  est  l'introduction  des  vers  dans  les  voies  aériennes.  On  eni , 
trouvé  dans  le  larynx  et  même  dans  la  trachée-artère,  qui  ont  déterminé  des  acd- ., 
dents  mortels  de  suffocation.  Blandin  (.'()  en  a  rencontré  un  dans  une  bf^nche.  t . 
est  inutile  de  décrire  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  cette  introduction  dci 
vers  dans  les  voies  aériennes,  car  ce  sont  ceux  que  produisent  les  corps  étrangen 
en  général.  Disons  seulement  que  lorsque  le  ver  s'arrête  dans  le  larynx,  h  suiïoâ- 
tion  est  plus  complète  et  plus  promptement  mortelle  que  lorscfu'il  a  pénétré  dansb 
trachée  et  dans  les  bronches. 

£nGn  une  autre  série  d'accidents,  signalée  par  les  auteurs,  consiste  dansdiverpes 
affections  nerveuses,  comme  les  convulsions  et  la  chorée  dans  des  maladies  graves  , 
comme  la  méningite,  les  diverses  phlegmasies  des  parenchytaes,  les  fièvres;  mais  [ 
relativement  5  ces  accidents  nous  n'avons  que  des  observations  en  petit  nombre.  ' 

[V.  Joum.  de  méd,  etde  chirurgie,  tic.  Paris,  t770,  t.  XXXÏV,  p.  ir»l. 
(2)  Joum.  hebd.  de  niéd.,  1829,  t.  IV,  p.  289. 
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hnu'in  incomplètes,  et  des  assertions  ordinairement  exagérées  de  la  part  des  au- 
hnrs;  ce  qui  lient,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  à  la  tendance  (|u  ont  toujours  eue 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance  à  attribuer  aux  affec- 
lioD!»  vermineusps  presque  toutes  les  maladies  qui  aiïedonl  les  jeunes  sujets  ayant 
drs  ascarides  lombricoîdes.  Sous  C(*  rapport,  il  en  a  été  de  cette  aiïection  comme  de 
h  dentition  laborieuse^  et  Ton  peut  appliquer  à  la  première  les  réflexions  que  j'ai 
bit»  à  propos  de  celle-ci  (1).  On  ne  peut  nier  cependant  que,  dans  certains  cas, 
Tapabion  des  Yers  n*ait  mis  fin  h  des  troubles  fort  graves,  du  moins  en  apparence; 
■aïs  robsenation  ne  s'est  pas  pninoncée  assez  formellement  |)our  qu'on  puisse  pré- 
dwr  cescas. 

Marche^  durée ,  terminaison.  Il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  géné- 
rale la  marche  d*une  aiïection  vermineuse.  Rien  n'est,  en  eiïet,  plus  variable  ;  ca 
t»tôt  les  sujets  souffrent  des  vei-s  pendant  un  temps  fort  long  et  d'une  manière 
fresque  continue,  et  tantôt  ils  ne  présentent  quelques  symptômes  qu'à  des  époques 
intgulières  et  éloignées,  et  pendant  un  court  espace  de  temiis,  après  lequel  les  vers 
not  expulsés.  Il  en  est  de  même  de  la  durée.  Des  sujets  présentent,  en  effet,  des 
Yen  pendant  plusieurs  années  ;  d'autres  n'en  ont  qu'une  s?ule  atteinte  d'une  courte 
èin^e.  Entre  ces  deux  extrêmes  k*s  nuances  sont  infmies.  Quant  à  h  terminaison, 
de  est  presque  toujours  favorable.  Cependant  nous  avons  vu  (|uek*s  accidents  in- 
fiqacs  plus  haut  pouvaient  se  terminer  |)ar  la  mort.  M.  firetonneau  a  en  outre  cité 
m  cas  où  une  inflammation  intestinale,  promptement  sui\ie  de  mort,  s'est  déve- 
loppée chez  un  sujet  affecté  d'ascarides  lombricoîdes.  Mais  cette  inflammation  était- 
die  détcnuinée  par  les  vers,  ou  n'était-ellc  qu'une  simple  coïncidence?  C'est  ce 
qs'on  fait  isolé  ne  nous  permet  pas  de  décider. 

Usions  anatomiques.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  aucuiie 
Ifsîon  anatomique.  Celles  qui  se  rencontrent  quelquefois  a))))artiennent  aux  accl- 
ames précMemmcnt  indiqués,  et  j'ai  dit  à  ce  sujet  tout  ce  qu'il  importe  de  connaî- 
tre. Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Diagnostic.  Il  y  a  deux  clioses  dans  le  diagnostic  des  ascarides  lombricoîdes  : 
f abord  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  réellement  de  ces  vers  oî:  d'un  autre  ver 
ialestinal;  mais  je  renvoie  cet  examen  après  chacun  des  articles  suivants,  où  les 
■tres  \ers  intestinaux  seront  étudiés.  Il  est  bien  entendu  que  ce  diagnostic  n'a 
ne  certaine  importance  que  sous  le  rapport  des  symptômes;  car  les  différences 
cotre  l'ascaride  et  les  autres  vers  intestinaux  sont  si  grandes,  que,  lorsqu'il  a  été 
reodu,  on  ne  peut  avoir  un  seul  instant  d'incertitude. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  ascarides  lombricoîdes  et  des  divers 
produits  animaux  ou  végétaux  qui  sont  rendus  quelquefois  par  les  selles,  on  peut 
mîrïcesujet  ce  que  dit  M.  de  Blaiuville  (2).  Disons  seulement  ici  que  lasus- 
pensioa  dans  l'eau  permet  de  reconnaître  la  structure  des  corps  qu'on  a  appelés 
pKodo-helniinthes. 

Le  second  point  consiste  à  savoir  si  l'on  peut  distinguer  l'affection  vermineuse 
Con  certain  nombre  d'autres  maladies.  Or,  à  cet  égard,  nous  n'avons,  de  l'aveu 
fat  auteurs  qui  se  sout  occupés  le  plus  spécialement  de  ce  sujet,  aucun  signe 

il)  Yoj.  t.  n,  art.  Accidents  delà  dentition. 

,1)  Apyt«H;*Mi  an  Traité  d^s  vers  intestinau.c,  par  Breinsfr,  p.  532. 
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positif.  Cependant  si  des  troubles  intestinaux  marqués,  les  diverses  sensations  indi- 
quées plus  haut,  les  difficultés  de  la  digestion,  avaient  précédé  des  accidents  ner- 
veux simulant  une  affection  cérébrale,  on  serait  porté,  surtout  chez  les  enfants, 
à  admettre  l'existence  des  vers,  attendu  que,  dans  les  maladies  du  cerveau,  le  tube 
digestif  est  presque  toujours,  principalement  au  début,  dans  un  parfait  état  d'in- 
tégrité, sauf  quelques  vomissements  sympathiques.  11  faut  aussi  avoir  soin  de  s'in- 
former si  antérieurement  les  enfants  n'auraient  pas  eu  des  attaques  semMablei, 
qui  se  seraient  terminées  par  l'expulsion  des  vers.  J'ai  eu  récemment  sous  les  yeux 
un  exemple  qui  prouve  toute  l'utilité  de  ces  informations.  Appelé  auprès  d'nie 
petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis  doux  ou  trois  jours,  avait  présenté  seulemett 
un  peu  de  malaise  avec  diminution  de  l'appétit,  je  la  trouvai  dans  un  état  d'abat- 
tement complet,  les  yeux  cernés,  le  regard  vague,  les  pupilles  un  peu  dilatées,  h 
face  plombée,  froide,  ainsi  que  les  extrémités.  Elle  ne  répondait  pas  aux  questiom, 
et  avait  un  air  d'hébétude  semblable  à  celui  qui  caractérise  une  affection  céré- 
brale. Il  n'y  avait  d'ailleurs  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  et  le  ventre  était 
insensible.  Je  trouvai  beaucoup  d'incertitude  dans  le  diagnostic  ;  mais,  à  la  suite 
d'une  potion  vomitive,  deux  lombrics  furent  rendus,  et  tout  rentra  promptement 
dans  l'ordre.  Quelques  mois  plus  tard,  des  symptômes  absolument  identiques  se 
reproduisirent,  et  alors  il  n'y  eut  plus  de  doutes  pour  moL  Si  un  autre  médeda 
eût  été  appelé,  et  qu'il  eût  négligé  de  s'informer  des  antécédents,  il  aurait  trti 
probablement  été  dans  le  même  embarras  où  je  m'étais  trouvé  lors  de  la  premièit 
attaque. 

M.  le  docteur  Ch.  de  Huhsch  (1)  indique,  comme  très  importants,  dans  le  dia- 
gnostic des  vers  intestinaux,  les  trois  signes  suivants  :  1"  un  état  particulier  de  /a 
langue^  qui  consiste  dans  la  présence  de  points  rouges,  gros  comme  une  tête  d'é- 
pingle, disséminés  sur  en  enduit  blanchâtre  :  ce  sont  évidemment  des  papilles  oa 
peu  développées  ;  2''  une  quantité  surabondante  de  salive ^  qui  coule  de  la  bouche 
pendant  le  sommeil ,  et  qui  devient  souvent  écumeuse  et  blanche  lorsque  les  nii- 
choires  ont  été  longtemps  en  mouvement;  3*  enfin,  un  claquement  des  dents  pen- 
dant le  sommeil,  accompagné  du  spasme  des  muscles  de  la  face.  C'est  aux  pra- 
ticiens à  rechercher  quel  est  le  degré  de  valeur  de  ces  signes. 

Pronostic.  Tant  que  les  vers  restent  renfermés  dans  le  canal  intestinal ,  ib  ne 
produisent  le  plus  souvent  que  des  symptômes  très  peu  graves.  Cependant  il  ne 
faudrait  pas  se  hâter  de  porter  un  pronostic  favorable,  puisque,  par  leur  migra- 
tion, par  leur  grand  nombre  et  par  les  phénomènes  sympathiques  auxquels  ils  don- 
nent quelquefois  lieu,  les  ascarides  peuvent  produire  les  accidents  funestes  que 
nous  avons  indiqués.  Toutefois  nous  savons  que  ces  accidents  ne  sont  pas  fréquenUi 
La  perforation  intestinale  n'est  pas,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  aussi  gravé 
qu'on  pourrait  le  supposer;  car  les  abcès  vermineux  se  terminent  souvent  par  h 
guérison.  Les  convulsions  ont  évidemment  un  danger  plus  grand. 

Traitement.  Le  nombre  des  médicaments  qu'on  a  proposés,  sous  le  nom  d'âii- 
thelminthiqueSf  est  extrêmement  considérable,  et  un  grand  nombre  d'entre  eux 
ont  été  dirigés  contre  les  ascarides  lombricoîdes.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les 
principaux. 

(1    .46fiU^in^.,  Juillet  1847. 
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C'est  d'abord  la  mousse  de  Corse,  dont,  suivant  Mérat  et  Delens(l),  Tusage 
mbie  remooter  à  une  haute  antiquité,  et  qui  fut  surtout  préconisée,  en  1775, 
p«  Dimo  Stepbanopoli  (2),  qui  la  prescrivait  sous  forme  de  sirop.  Voici  comment 
«radminîstredans  les  iiôpitaux  des  enfants  : 


Sirop 30  grain. 


X Mousfe  de  Corse 4àl6gram. 

Ean  boaillanle 120gram. 

A  prendre  par  coiHerée». 

Oo  peot  aussi  la  donner,  dans  du  lait  bien  sucré,  à  la  même  dose  proportionnelle 
sBTant  l'âge. 

Om  peut  encore  mêler  la  quantité  déterminée  de  mousse  de  Corse  à  du  vin 
mise  et  à  de  la  cassonade  blanche,  de  manière  à  former  une  gelée  qui,  suivant 
HL  Trousseau  et  Pidoux  (3),  ne  dégoûte  pas  les  enfants.  On  donne  cette  gelée  à 
h  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Flescb,  cité  par  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  prescrit  la  mousse  de  Corse  en  lave- 
mnds  aiosi  qu'il  suit  : 

X  Monsie  de  Corse )  ai  o  ^^^    I  Semea-contra. 8  gram. 

Valëriaiie {  ââ  8  gram.  j 

VêSêêki  dans  deux  tasses  d>aa  bouillante  ;  passez.  Pour  un  lavement. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  le  semen-cotitra  (fragments  d'espèce  d'armoise 
deTOrient)  est  notablement  plus  actif,  Nous  venons  de  voir  que  Fleisch  l'associait 
ims  ses  lavements  à  la  mousse  de  Corse.  Il  le  donne  aussi  en  tablettes,  dont  voici 
bfonnole  : 

f  Senen-contra  en  pondre. . .     8  gram.  1  Mucilage  de  gomme  adragante. .      Q.  s. 
ClMicolat  en  pondre 45  gram.  | 

Fogr  fûre  trente  tablettes.  Dose  :  trois  tablettes  quatre  h  cinq  fois  par  Jour. 
BonflkHi-Lagrange  {H)  a  composé  tm  sirop  d'après  la  formule  suivante  : 


Socre  blanc ••••••..  1  kilogr. 

Blancs  d'œnfs n*  2. 


X  Ean  dtftillée  de  seroen-contra 

satoré  d*essenee ••••  I  kilogr. 

Essence  de  seroen-contra 4  gram. 

Ot  bat  les  blancs  d*œafjs  avec  Tean  distillée,  on  ajoute  le  sucre,  et  Ton  met  sur  on  feu  doux. 
Dsse  :  ane  cmlierée  matin  et  soir,  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  purger  le  cinquième 
iNt  rhnile  de  ridn  et  le  sirop  de  fleurs  de  pécher, 

Eafin  on  prépare ,  avec  ce  semen-contra,*  des  biscuits,  des  dragées,  du  pain 
fépice^elc 

KoHSÊO.  M.  Hawnon  (5)  n'ayant  pu,  par  tous  les  moyens  connus,  débarrasser 
fax  enCants  d'ascarides  qui  occasionnaient  les  perturbations  les  plus  graves, 
inpiofa  k  kouâfo  à  la  dose  de  1  gramme  en  infusion  dans  un  demi-litre  d'eau  ; 
énîx  heores  après  ils  prirent  30  grammes  de  manne,  et  pendant  plusieurs  jours  ils 
icidirent  des  ascarides  morts. 


\\)  Dki.  de  maUèreméd,  et  de  thérapeutique  générale.  Paris,  1832,  t.  IV,  p.  496. 
S;  Vaifoçe  en  Grèce, 

3  Traké  de  Ikér.,  t.  II,  p.  784. 

4  Jomm.  de  méd.  et  de  chir,  prat, 

i  Pretse  méd.  belge  et  BuU.  gén,  de  (AcV.,  15  mai  1852, 


f 
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Le  docteur  Cerri,  de  Milan  (1),  se  sert  avec  succès  de  la  «on/onme  unie  au  jalap, 
qu'il  prescrit  ainsi  : 

Santooine  pure 0,20  gram.  1  Sucre  en  poudre 2  gram. 

Poudre  de]  Jalap 0,60  gram.  | 

Mêlez.  Répéter  la  dose  trois  fois  par  Jour.  On  peut  Taugmenter  ou  la  diminuer  suhrant 
rage. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Le  tartre  stihié  a  été  mis  en  usage  par  quelques  auleon^ 
et  l'on  peut  le  donner  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  dans  une  potion,  à  prendre 
par  cuillerées  jusqu'à  cfîet  vomitif  et  purgatif! 

Parmi  kfi  purgatifs  ï\  faut  citer  le  ya/a/),  qu'on  fait  entrer  dans  un  bon  nombre 
de  formules  ;  le  caiomel,  très  fréquemment  employé;  Y  huile  de  ricin^  que  Bren 
Fecommande  particulièrement,  et  qu'il  prescrit  ainsi  qu*il  suit  sous  le  nom  de 
potion  anthelminthique  laxative, 

^  Huile  récente  de  ricin 60  gram.  |  Huile  de  menthe  poivrée ...  60  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

Bremser  a  recommandé  Yaloès;  il  le  donnait  comme  il  suit  sous  forme  de 
pilules  : 

Aloès  succotrin  pulvérisé.  .  K»  n  Huile  essentielle  de  rue.  . .  12  gouttes. 

Tanaisie  en  poudre )  "  ^  ^^*™* 

IIÂlez.  Faites  12  pilules.  Dose  :  4  ou  5  par  Jour. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations,  parce  que,  dans  quelques  formules  qne  je 
citerai  plus  loin,  se  retrouvenmt  des  médications  de  ce  genre. 

Parmi  les  anthelminthiques  il  faut  encore  citer  V  armoise^  Y  absinthe  et  même  b 
suie.  D'après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  des  lavements  faits  avec  une  décoction  de  - 
suie  peuvent  être  très  utiles.  Toutefois  ce  remède  a  bien  plus  d'efficacité  contre  kl 
oxyures,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Enfin  on  a  prescrit  des  préparations  ferrugineuses  et  une  multitude  d'autrei  r 
substances  que  je  ne  dois  pas  indiquer  ici,  me  contentant  de  présenter  un  certah  - 
nombre  de  formules  qui  en  contiennent  plusieurs.  ' 

Elecluaire  de  Bremser. 


7f  Semence  de  tanaisie  grossière- 
ment pulvérisée 15  grâm. 

Racine  de  valériane  en  poudre    8  gram. 


Racine  de  Jalap  en  poudrede  2  i  5  gram. 

Sulfate  de  potasse de  3  à  4graiB. 

Oxymel  scillitique  pour  un  élect.     Q.  s. 


Dose  :  deux  ou  trois  euif  levées  k  café  par  Jour. 

Bremser  ajouté  que  si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  selles  nedevieniwot 
pas  plus  copieuses  et  glaireuses,  il  augmente  la  dose.  Cette  préparation  a  Tincon- 
vénient  d*exciter  le'dégoût  des  enfants. 

Gœlis  a  recommandé  la  préparation  suivante  : 

^  Racine  de  valériane  en  poudre  ) . .  . 


Semen-contra f"*  *  8"'°' 


Calomel 0,10  gram. 

Sucre  blanc 2      gram. 

Mêlez.  Faites  une  poudre  ;  divisez  en  quatre  parties  égales.  Dose  :  un  paquet  deux  fois 


par  jour. 
(1)  BuU.gén,  dethér.,  15  Juin  1850. 
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Sdoo  Togler,  Yélectmire  suivant  est  très  utile  contre  les  ascarides  : 


X.  Semen-contra  en  poudre.  .  8  gram. 
Racine  de  jalap  co  poudre  .  4  gram. 
Calomel 0,30  gram. 


Eau  de  fleurs  de  quassia. .  •  • .  •  2  gram. 

Sirop  de  fleurs  de  pécher Q.  s.  (kidr 

un  électuafra. 


Cm  cuillerée  à  cafë  toutes  les  dcai  heures,  jusqu'à  purgation. 

J*ajoate  encore  deux  formules  qui  jouissent  d'une  grande  réputation  :  ce  sont 
cefles  de  Stark  et  de  M.  Cruveilhier. 
Yoid  la  première  : 

^Scmen-cootra 8  gram. 


I  <7>«wfl«;u'-vvuua«   .•■•••.•••.•    o  510111. 

Radae  de  jalap 4  ^ram. 

de  valériane 4  gram. 


Ëthiops  minéral  (mélange  de  pro- 

toxy de  et  de  peroxyde  de  fer)  •  •  4  gram . 
Sucre  blanc dgrani. 


Mêlez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  2  ou  3  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Le  sirop  proposé  par  M.  Cruveilhier  est  ainsi  composé  : 


2:  Follicules  de  séné. 
Rhabarbe. 


Mousse  de  Corse 

Fleurs  de  tanaiaie ^  àà  4  graiil. 

Petite  absinthe.  ..... 


SemenrContii'!!!..!!!j^***^™'"- 
Aurone 1 

Inftisez  k  froid  dans  : 

Eau 240  gram. 


|ââ 


Sucre Q.  8. 

Faites  un  «irop.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  pendant  trois  jouré. 

M.  Cruveilhier,  avec  ce  sirop  ainsi  administré,  a  fait  rendre  jusqu'à  soixante 
lombrics  dans  une  matinée. 

Je  pourrais  citer  maintenant  une  foule  de  substances  données  dans  le  but  de 
fûre  évacuer  les  ascarides  ;  mais  d'abord  il  en  est  quelques  unes  qu'on  ne  saurait 
conseiller  :  tels  sont  Varsenic  et  la  7wix  vomique ,  médicaments  trop  dangereux,  et 
qui  n'ont,  rien  uc  le  prouve  du  moins,  aucune  efficacité  particulière.  Ensuite,  si 
chaque  médecin  a  voulu  varier  les  formules  et  faire  usage  de  substances  nou~ 
Telles,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  en  encombrer  la  thérapeuticpie,  lorsque  les 
faits  manquent  pour  apprécier  leur  valeur.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  ïassa 
fœtida^  V huile  de  térébenthine^  le  phellandriumaquaticumXaiif  Vétain,  la  céva- 
dille,  le  tabac  en  lavements,  etc. ,  etc. ,  ont  été  mis  en  usage  dans  les  divers  pays. 
Je  ne  ferai  d'exception  que  pour  Y  huile  empyreumaiique  de  Chabert^  recom- 
mandée par  Bremser. 

HinLE  EMPYRECMATIQUE  DE  CHABERT. 

Cette  huile  est  un  mélange  d'une  partie  d'huile  empyreumatique  de  corne  de 
cerf  ^  de  trois  parties  d'Ae^iVe  e/e  térébenthine,  que  l'on  fait  distiller  au  bain  de 
sibie,  dans  une  cornue  de  verre.  On  en  donne  quelques  gouttes  dans  un  liquide 
fortement  sucré. 

Ce  médicament  a,  comme  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  indiqués,  le  grand 
isconvénient  de  dégoûter  les  enfants,  qui,  après  la  première  dose,  refusent  souvent 
obstinément  d*en  prendre  une  seconde.   Aussi  doit-on  de  préférence  choisir  les 


120  MALADIES  D£S  YOIES  DIGSSnVXS. 

préparations  qui,  sous  forme  de  biscuits^  de  tablettes^  de  dragées ^  trompait  le 
plus  facilemeut  le  goût  des  petits  malades,  et  administrer  les  poudres  dans  une 
certaine  quantité  de  confitures  ou  de  fruits  cuits. 

Régime,  Le  régime  à  suivre  pendant  le  traitement  des  ascarides  ne  présents, 
rien  de  bien  remarquable.  Lorsque  Tappétit  est  notablement  diminué,  on  peut«\]| 
contenter  de  donner  aux  enfants  quelques  consommés  ou  quelques  potages  ;  dai 
le  cas  contraire,  un  régime  animal  et  légèrement  tonique  est  utile,  suivant  les  aiH 
teurs.  Bremser  insiste  pour  qu'on  prive  les  sujets  affectés  d'ascarides  de  sabstancei 
farineuses  et  de  substances  grasses;  mais  il  n*est  pas  encore  parfaitement  démontié 
que  cette  recommandation  ait  autant  d'importance  que  cet  auteur  lui  en  attribocL 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  des  ascarides  loinbricoidtt 
n'a  pas  été  établi  sur  des  principes  rigoureux.  C'est  encore  à  une  observation  at- 
tentive et  répétée  à  nous  apprendre  quelle  est,  parmi  tontes  ces  pratiques,  il 
plus  prompte,  la  plus  sûre  et  la  plus  complètement  exempte  de  toute  espèce  d'in- 
convénient, i 

On  sent  qu'il  serait  inutile  de  présenter  des  ordonnances  pour  cette  maladie,  i 
puisque  la  plupart  des  médications  indiquées  plus  haut  sont  données  par  leurs  au- 
teurs comme  constituant  le  traitement  tout  entier  dans  tous  les  cas. 

BÊSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Mousse  de  Corse  ;  semen-contra;  sirop  de  Bouillon-Lagrange;  vomitifs;  puifH  \ 
tifs;  potion  anthelminthique  de  Brcra;  armoise,  absinthe;  kousso  ;  santonine;  élec<  * 
tuaire  de  Bremser;  poudre  de  Gœlis;  électuaire  de  Vogler  ;  poudre  de  Stark;  sirop 
de  M.  Cruveilhier  ;  moyens  divers  ;  huile  empyreumatique  de  Chabert  ;  régime.       \ 

A 

§  XZ.  —  Oxyures  Tennieulaîres.  ^ 

L'oxyure  vermiculaire  est  beaucoup  moins  important  à  étudier,  sous  le  rapport  > 
pathologique,  que  l'ascaride  lombricoïde.  On  lui  a  quelquefois  donné  le  nom 
(V ascarides  vermicuiaires.  Il  n'a  que  2,  3  ou  U  millimètres  de  long;  il  est 
mince  et  très  blanc  ;  son  extrémité  postérieure  est  plus  grosse  que  l'antérieure, 
et,  chez  le  mâle,  elle  se  contourne  en  spirale.  La  femelle,  plus  grande  que  le 
mâle,  a  de  8  à  12  millimètres;  elle  est  remarquable  surtout  par  l'amincissement 
extrême  de  sa  queue,  porté  au  point  qu'il  faut  se  servir  du  microscope  pour  bien 
l'apercevoir.  Je  n'entre  pas  dans  d'autres  détails  sur  l'organisation  de  ces  vers,  de- 
vant me  borner  à  présenter  les  caractères  extérieurs  propres  à  les  faire  reconnaître. 

Ces  vers  affectent  principalement  les  enfants.  Ils  se  trouvent  presque  exclusive- 
ment dans  le  gros  intestin,  et  surtout  du  côté  de  l'anus,  dont  ils  remplissent  les 
plis.  Cependant  on  en  a  vu  en  assez  grand  nombre  dans  une  partie  plus  éle\'ée  de 
l'intestin.  Suivant  Becker  (1),  on  peut  en  trouver  jusque  dans  le  vagin  et  dans 
rutérus,  Brera  dit  en  avoir  rencontré  dans  V œsophage;  mais,  quoique  le  fait  ne 
soit  pas  impossible,  il  n'est  pas  suffisamment  démontré.  Les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent aux  cas  dans  lesquels  on  dit  avoir  trouvé  de  ces  animaux  dans  l'urètre  (2) 
et  dans  l' estomac  (3). 

(1)  Eph,  nat.  cur.,  dec.  I,  an  vin,  obs.  T5. 

(2    P.  Frank,  Traité  de  méd.  pratique.  Paris,  1842. 

■3)  Kiihn,  Disf,  rfea.^r.  ;>er  urin,  emiss.j  clo.  Icn»,  171>8. 
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Oi  n'a  riea  dit  qui  mérite  d'être  rapporté  sur  les  causes  de  la  production  de  ces 


Quant  aux  symptômes  auxquels  ils  donnent  lieu,  ils  sont  loin  de  se  manifester 
faBstoos  les  cas.  11  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  sur  les  cadavres  une  quan- 
Éétrès  coosMérable  d*oxyures,  sans  qu*en  ait  été  averti  de  leur  présence  pendant 
h  vie.  Dams  d'autres  circonstances,  au  contraire,  ils  peuvent  déterminer  des  acci- 
^nts  notables^  Ainsi  plusieurs  auteurs  ont  attribué  des  troubles  nerveux  très 
fmes  à  rinfluence  de  ce  ver;  mais  n*a-t-on  pas,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
df,  eo  aiTaire  à  de  simples  coïncidences?  Sans  me  prononcer  dans  une  pareille 
fiHstkMi,  je  dirai  que  le  seul  symptôme  qui,  en  définitive,  soit  propre  à  Toxyure 
«enninilalre,  est  une  vive  démangeaison  vers  ranus;  dans  quelques  cas,  cette 
fanangeaison  devient  intolérable.  M.  Gruveilhier  a  cité  un  cas  dans  lequel  Finten- 
ité  de  ce  symptôme  était  très  remarquable  ;  et  ce  qu'il  y  avait  surtout  de  curieux, 
c'est  que  la  sensation,  qui  allait  jusqu'à  une  douleur  véritable,  se  reproduisait 
intes  les  nuits  à  la  même  heure.  J'ai  vu  dernièrement,  chez  un  enfant  de  deux 
m  et  demi,  quelque  chose  de  semblable.  Toutefois  la  sensation  ne  paraissait  pas 
f'élever  jusqu'à  une  douleur  vive;  il  paraissait  n'y  avoir  qu'une  démangeaison 
noiente,  et  le  symptôme  se  reproduisait  le  soir,  peu  de  temps  avant  l'heure  du 
ODQcber,  empêchant  l'enfant  de  s'endormir  pendant  un  temps  quelquefois  assez 
kig.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  voit  les  enfants  s'agiter,  porter  leurs  mains  à  l'anus, 
k comprimer,  y  exercer  de  fortes  frictions,  et  parfois  s'asseoir  parterre  en  poussant 
facris. 

On  a  dit  que  l'excitation  produite  sur  le  rectum  pouvait  se  propager  aux  organes 
{Énitaux  Toisîns,  eX  provoquer  la  masturbation,  ou  produire  un  écoulement  vagi- 
»d  H  des  pertes  séminales  involontaires  (l^lemand);  mais,  pour  se  prononcer 
«en  questions,  et  principalement  sur  les  deux  dernières,  les  éléments  nous 
■aqoenL  J'y  reviendrai,  au  reste,  quand  je  parlerai  de  la  leucorrhée  et  de  la 
iffrmaiorrhée. 

\jtdiagnoMtic  de  cette  affection  ne  présente  généralement  pas  de  difBcnltés  dans 
b  cas  où  il  existe  quelque  symptôme.  Une  démangeaison  très  vive,  revenant 
iriKipalemeot  le  soir,  occupant  l'anus  et  l'intérieur  du  rectum,  mettra  facilement 
»b  voie;  et,  si  l'on  examine  l'anus,  on  peut,  comme  l'a  fait  M.  Gruveilhier,  re- 
OMakre  Cicilement  les  oxyures  s'agitant  avec  vivacité  dans  les  plis  radiés. 

\jt pronostic  ïk^di  évidemment  pas  de  gravité  réelle;  mais  l'incommodité  produite 
^ces  vers,  la  facilité  avec  laquelle  ces  petits  animaux  se  reproduisent,  et  la  dif- 
Uté  qu'on  a  à  les  atteindre  à  l'aide  des  médicaments,  cachés  qu'ils  sont  dans  les 
npis  de  Fiatestin ,  font  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  médecin  ne 
te  pas  traiter  cette  affection  avec  légèreté. 

Traitement.  On  a  recommandé  contre  les  oxyures  un  bon  nombre  des  remèdes 
irigés contre  les  ascarides;  mais  il  en  est  quelques  uns  qui  leur  sont  plus  parti- 
ofièrement  applicables. 

faidéjà  parlé  de  la  suie;  c'est  en  lavements  qu'on  administre  ce  remède.  Il  suffit 
adonner  un  lavement  par  jour  avec  une  décoction  de  suie. 

Veau  froides  été  en  premier  lieu  vantée  par  Van  Swieten.  Rosen  la  recom- 
auaû,  et  la  donne  en  boisson  aussi  bien  qu'en  lavements.  C'est  sous  cette 
forme  seule  que  Van  Swieten  la  prescrivait. 


\ 
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Fraenkel,  cité  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  a  préconisé  les  deux  itwetnêntiài' 

vants  :  ^ 
Le  premier  a  Vabsinthe  pour  substance  acti\e  : 

'^  Herbe  d'absinthe 8  À  16  gram.  ^ 

Faites  infuser  dans  :  j| 

Eaa.. 60  gram.                i 


Toici  le  second,  où  Vail  et  Vassa  fœlida  sont  réunis  :  ^ 

I 


^  Bulbe  d*ail  frais 8  gram. 


Faites  infuser  dans  : 

Eau  boaillante ' 125  gram. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Assa  fœtida i  gram. 

Dissoute  dans  : 

Jaune  d'œuf .  • n*  1 .                     S 

Lé  même  auteur  prescrit  aussi  des  lavements  d*eau  de  chaux  dans  la  proporil 
toivante  :  j 

if.  Décoction  de  guimauve. ...  30  gram.  |  Eau  de  chaux QOgran.  i 

Enfin  Guersant  recommande  le  sulfure  dépotasse  en  lavements  ainsi  qu'il  tÊf 

IL  Sulfure  de  potasse.  0,30  à  0,60  gram.  |  Eau 250gFam.  u 

Ou  n*a  fait  aucune  recherche  pour  savoir  si  Tun  de  ces  lavements  a  plus  d'«É! 
cacité  que  les  autres.  '^ 

On  se  borne  quelquefois  à  injecter  une  certaine  quantité  d*Amle  d'olive  daill 
rectum,  ce  qui  est  utile  contre  les  démangeaisons.  < 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Gruveilhier,  un  peu  d'onguent  gris^  posé  sur  Fanus  pÉl- 
dant  quelques  jours,  débarrassa  complètement  le  malade.  J*ai  obtenu  le  mêmeefti 
en  faisant  frictionner  Fanus  avec  la  pommade  suivante,  dont  on  introduisait  .Mil 
petite  quantité  dans  Textrémité  inférieure  de  Tintestin. 

2C  Axonge 25  gram.  |  Calomel 5  gram. 

Mêlez. 

Ce  médicament  topique,  fort  simple,  parait  donc  devoir  être  particuUèremtfl 
recommandé.  Il  est  plus  que  probable  que  toute  autre /M)mma(/e  mercurielle  a|t 
rait  de  la  même  manière. 

§  Zn.  —  Aîchocéphale. 

On  n*a  assigné  aucun  symptôme  particulier  à  cette  espèce  de  vers.  Cependant  fÉ 
entendu  dernièrement  M.  Barth  communiquer  à  la  Société  d'observation  un  U 
de  nature  h  appeler  l'attention  sur  ce  point  Un  ms^lade  présenta,  il  y  a  peo  di 
temps,  à  rHôtei-Dieu,  des  symptômes  si  tranchés  d'une  affection  cérébrale,  tfm 
tout  le  monde  crut  à  une  méningite.  A  Tautopsie,  on  ne  découvrit  rien  dans  VtÊh 
céphale  ;  mais  M.  Barth,  ayant  examiné  l'intestin,  y  trouva  une  quantité  énonai 
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ètrichocéphdes.  Ce  fait  seol  suffit  poar  m^eogager  à  indiquer  les  caractères  de  ce 

HT. 

11  est  linéaire,  long  de  ù  à  6  centimètres,  capillaire,  aminci  du  côté  de  la  tète, 
jafléet  piriforme  à  la  partie  postérieure  chez  le  mâle.  La  partie  amincie  on  anté- 
rirare  est  la  plus  longue  ;  la  partie  postérieure  est  droite  chez  la  femelle.  Le  mâle 
otiDoins  développé  que  celle-ci. 

Ot  animai  se  rencontre  principalement  dans  le  coecum  et  dans  le  côlon.  Il  est 
nrement  en  très  grande  quantité  ;  cependant  nous  venons  de  voir  qu'on  en  peut 
tRimer  un  nombre  immense,  et  Rudolphi  et  M.  Tiedemann.ont  vu  des  cas  à  peu 
près  semblables. 

Les  moyens  que,  selon  toutes  les  probabilités,  on  doit  diriger  contre  cet  ento- 
Mire  sont  les  lavements  prescrits  contre  les  oxyures,  les  purgatifs  et  les  mer- 
oaiaux. 

§  !▼•  —  Tmiiai  ou  ver  lolitaîre. 

Il  existe  deux  espèces  de  tcenia:  le  tœnia  Iota  ou  bothriocéphale,  et  le  tcenia 
wlium  :  mais  ces  deux  espèces,  très  importantes  à  distinguer  sous  le  point  de  vue 
k  l'histoire  naturelle,  pourraient  facilement  être  confondues  sous  le  rapport  thé- 
«pratique  et  pathologique.  Sous  le  rapport  pathologique,  en  effet,  on  n*a  cité  au- 
on  symptôme  qui  fût  particulier  à  Tune  d'elles,  et  sous  le  rapport  thérapeutique, 
nos  n'avons  que  des  recherches  fort  incomplètes  et  même  contradictoires,  entre- 
|riMS  dans  le  but  de  s'assurer  si  certains  moyens  sont  plus  efficaces  contre  l'une  des 
i/n  espèces  que  contre  l'autre.  Cette  réflexion  s'applique  particulièrement  an 
tnitementde  Dfouffer,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Je  ne  m'attacherai  donc  pas 
lâdiquer  d'une  manière  minutieuse  les  caractères  de  ces  vers  ;  car,  pour  la  pra- 
tifBt,  il  suffit  d'un  petit  nombre  de  détails  qui  font  aisément  reconnaître  le  taenia. 

Les  taenia  sont  des  animaux  aplatis,  rubanés,  mous,  blancs,  formés  d'articula- 
iBos  plus  ou  moins  nombreuses,  et  se  présentant  sous  la  forme  d'une  bandelette, 
ttqoi  leur  a  valu  leur  nom. 

Le  tœnia  solium  est  remarquable  par  la  longueur  de  ses  articulations  et  par  sa 
pilile  largeur  qui  est  à  peine  de  0,001  ou  0,002  mètres  en  avant,  et  de  0,006  ou 
0,009  mètres  en  arrière.  La  tête  du  tamia  solium  égale  à  peine  la  grosseur  d'une 
fiK  épingle  ;  elle  a  quatre  suçoirs  égaux,  situés  aux  quatre  angles,  et  au  milieu  un 
renflement  où  Bremser  a  signalé  l'existence  d'un  très  petit  orifice.  (]e  renflement 
n  rostre  est  entouré  d'une  ou  de  deux  rangées  de  crochets  disposés  en  couronne  ; 
■ab  ces  crochets  manquent  souvent,  l'animal  étant  trop  jeune  ou  trop  vieux  ; 
«fin  un  cou  très  mince,  filiforme,  complète  le  tableau  de  cette  apparence  exté- 
rirare,  suffisante  pour  le  praticien. 

Le  tfothriocéphale  est  remarquable  par  des  fossettes  dilatables  et  contractiles 
^  remplacent  les  suçoirs.  Sa  largeur  peut  s'élever  jusqu'à  1  centimètre  1/2 
et  plus.  Rudolphi  en  a  vu  de  près  de  3  centimètres.  Sa  tête  est  plus  ovoïde  que 
ttfle  du  t(enia  solium.  Les  fossettes  y  sont  au  nombre  de  deux.  Son  cou  se  confond 
savent  avec  le  corps;  il  est  quelquefois  filiforme.  Les  anneaux  qui  composent  le 
coq»  sont  plus  larges  que  longs,  et  ressemblent  à  des  rides.  Ils  deviennent  plus  loiigs 
et  plus  larges  à  mesure  qu'on  avance  vers  l'extrémité  postérieure. 

1^  bothriocéphale  est  en  général  moins  long  que  le  tœnia  solium  ;  celui-ci,  en 
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effet,  peut  atteindre  une  longueur  de  8  mètres  et  au-dessus,  tandis  que  le  bothri(H 
céphale  dépasse  rarement  7  mètres.  Des  auteurs  assurent  avoir  vu  des  vers  de  Tune 
et  de  i*antre  espèce  dont  la  longueur  s*élevait  à  plusieurs  centaines  de  mètres  ; 
mais  Fauthenticlté  de  ces  faits  n*est  pas  généralement  admise. 

Le  siège  habituel  du  tasnia  est  vers  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle  ;  on  a 
vu  quelquefois  ce  ver  dans  d*autres  parties ,  et  principalement  dans  TestomiCp 
sans  qu*on  ait  pu  s*assurer  s'il  avait  primitivement  pris  naissance  dans  Tintestio. 
On  n'en  trouve  presque  jamais  qu'un  seul,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  ver  «o/t- 
taire.  Quelquefois,  cependant,  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  :  ainsi,  dans  ane 
masse  rendue  par  une  femme  à  laquelle  on  avait  administré  un  taenifuge,  M.  Oh 
lomiès  (1)  put  distinguer  cinq  têtes  de  taeuia,  chacune  accompagnée  d'un  longue 
série  d'anneaux.  On  l'a  encore  désigné  sous  ceux  de  lombricus  latus ,  vermù 
cucurbitinuSy  tœnict  cucurbitina,  etc. 

La  fréquence  de  ce  ver  est  très  différente  suivant  les  climats.  Je  renvoie ,  par 
conséquent,  aux  causes  pour  étudier  ce  point. 

Causes.  Tous  les  âges  peuvent  être  affectés  du  taenia.  Sur  deux  cent  six  mabda 
observés  par  le  docteur  Wavruch  (2),  Y  âge  variait  de  trois  ans  et  demi  à  cinquante 
cinq  ans,  et  dans  les  observations  de  M.  Louis  (3),  il  y  avait  un  enfant  de  dona 
ans  et  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans.  Cependant  on  rencontre  le  plus  sou- 
vent ce  ver  chez  les  adultes  :  la  plupart  des  malades  observés  par  M.  Wavmch 
avaient  de  quinze  à  quarante  ans. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  le  sexe  féminin  y  est  particulièrement  exposé,  el 
les  recherches  de  M.  Wavruch  sont  venues  confirmer  l'opinion  générale.  U  a  trouTé» 
en  effet,  soixante  et  onze  sujets  du  sexe  masculin  et  cent  trente-cinq  du  sexe  fémi^ 
nin.  Le  nombre  des  hommes  a  été,  au  contraire,  un  peu  plus  grand  dans  les  faite 
recueillis  par  M.  Mérat  (U)  et  par  M.  Louis  ;  mais  ces  observations  ne  sont  pas  es 
nombre  suffisant  pour  être  opposées  à  celles  de  M.  Wavruch.  Toutefois  il  est  à  dé- 
sirer que  de  nouvelles  recherches  soient  faites  sur  ce  point 

Relativement  à  la  constitution,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  II 
propos  des  ascarides,  si  ce  n'est  que,  dans  les  observations  de  M.  Louis,  elle  était 
bonne  chez  presque  tous  les  sujets.  Le  même  auteur  a  constaté  que  tous  ses  mala- 
des avaient  une  nourriture  saine  et  variée,  et  ces  faits  ne  viennent,  par  conséquent, 
jKis  à  l'appui  de  l'opinion  qui  attribue  la  production  du  taenia  à  la  diète  lactée. 
M.  Wavruch  a  constaté,  après  Reinlein  (5),  que  le  séjour  dans  les  cuisines  et  ie$ 
boucheries  était  une  cause  de  ver  solitaire.  Sur  les  deux  cent  six  malades,  il  y  avait 
un  cuisinier,  cinquante-deux  cuisinières  et  plusieurs  bouchers. 

Le  climat  a-t-il  de  l'influence  sur  la  production  du  tasnia  ?  C'est  ce  que  Ton  ne 
peut  pas  dire,  quoique  ce  ver  soit  tr(>s  fréquent  dans  certaines  contrées.  C'est  ainsi 
que,  suivant  Odier  (6),  le  quart  des  habitants  de  Genève  auraient,  dans  le  couis  de 
leur  existence,  le  ver  solitaire,  qui  est  d'ailleurs  très  commun  dans  toutes  les  con- 

(1)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  1851-52.   . 

(2)  Oest.  med.  Jahrb.,  1841. 

(3)  Du  Umia  et  de  son  trait,  par  la  pot.  Darbon,  {Mém.  ou  rech.  anat.  path.,  Paris, 
1826). 

(4)  Du  tfpnia  ou  ver  soUteUre,  Paris,  1832. 

(5)  Animad.  circa  ort.  et  cur.  tœniœ  toto,  etc.  Vienne,  I8H. 

(6)  Manuel  de  méd.  prat. 
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lésdela  SaÊBe.  Mais  ne  faadrait-il  pas  accuser  plutôt  le  régime  que  le  climat 
Woêuie  ?  C'est  ce  qui  est  très  probable.  Un  fait  remarquable,  c*est  que  les  deux 
(fèces  de  laenia  ne  se  rencontrent  pas  indifféremment  dans  tous  les  pays.  Ainsi  le 
j  màûiotium  se  trouve  particulièrement  dans  l'Inde,  eu  Egypte,  en  Grèce,  en 
tace,  en  Allemagne,  en  Portugal  et  dans  1* Amérique  septentrionale,  tandis 
p'»  Suisse,  en  Pologne  et  en  Russie,  on  trouve  presque  toujours  le  bothrio- 

Sfmptâmes.  Les  symptômes  du  taenia  n'ont  généralement  pas  été  étudiés  avec 
ibde  soin  que  ceux  des  antres  vers.  M.  Louis  cependant  a  soumis  ses  obser^a- 
ÉK,  qui,  malheureusement,  ne  sont  qu*au  nombre  de  dix,  à  une  analyse  exacte, 
fi  nous  servira  principalement  à  tracer  le  tableau  suivant.  On  peut  dire,  d'une 
■nère  générale,  que  les  symptômes  du  taenia  sont  peu  graves.  Quant  au  débtitt 
il  est  pas  toujours  très  facile  de  le  fixer,  attendu  qu'il  remonte  souvent  très  haut, 
pnque  M.  Louis  a  vu  des  malades  qui  évacuaient  des  fragments  de  ver  depuis 
hit,  neuf,  douze  ans,  ou  même  depuis  la  première  jeunesse,  et  que,  d'un  autre 
(Éé,  ce  n'est  qu'à  l'époque  où  les  premiers  fragments  du  taenia  ont  été  rendus 
fRks  malades  font  remonter  ce  début,  qui,  du  reste,  ne  présente  rien  de  bien 
pninilîer. 

hadouieurs  de  ventre  sont  le  premier  symptôme  qu'il  importe  d'examiner,  (^es 
éNkars  consistent  souvent  en  de  véritables  coliqites,  mais  parfois  ce  sont  des  sen- 
mkm$ particulières,  tdles  que  la  sensation  de  morsure,  de  succion,  de  reptation, 
fcBODveuients  onduleux,  d'une  tension  ou  d'un  poids  dans  l'abdomen,  ou  enfin 
fne  douleur  indéfinissable.  C'est  ordinairement  vers  les  flancs  et  autour  de  l'om- 
Keqiie  se  manifestent  ces  diverses  sensations.  Quant  aux  coliques,  elles  occupent 
M  grande  partie  de  Fabdomen.  Les  douleurs,  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
M  ÎBtennittentes,  et  se  reproduisent  à  des  intenallcs  variables.  Les  coliques  sont 
•ÉBairement  fréquentes,  du  moins  à  certaines  époques  de  la  maladie.  Dans  quel- 
fHscas  cependant  eUes  ne  se  produisent  que  très  rarement.  Leur  violence  peut 
fee  considérable.  On  a  remarqué  que,  chez  certains  sujets,  l'abdomen  présentait 
m  tuméfaction  locale  et  variable,  occupant  de  préférence  l'ombilic. 

Cet  dflîuleurs  ne  sont  ordinairement  accompagnées  d'aucun  trouble  dans  les 
httHmê  intestinales,  La  diarrhée,  en  particulier,  n'est  pas  un  symptôme  du 
fen,  et  sauf  la  présence  des  fragments  du  ver  dans  les  déjections  alvines,  on  n'y 
tarie  rien  de  remarquable.  <]hez  les  sujets  qui  ne  subissent  pas  de  traitement, 
b  fragments  de  taenia  sont  rendus  à  plusieurs  reprises  et  à  des  inten  ailes  très 

«nbles. 

La  phénomène  qui  a  été  noté  avec  soin  par  M.  I/)uis,  et  qui  mérite  d'attirer 
r«ention  du  médecin,  est  h  prurit  au  pourtour  de  l'anus.  Cet  auteur  ne  l'a  vu 
ataquer  que  dans  trois  cas  sur  dix.  Le  prurit  des  narines  ne  s'est  montré,  au  con- 
tare,  que  chez  quatre  sujets. 

On  a  généralement  beaucoup  insisté  sur  Yétat  de  l'appétit  chez  les  sujets  aiïec- 
ibda  taenia.  Une  opinion  assez  répandue  est  que  dans  cette  affection  l'appétit  est 
aatiaUe.  Mais  l'examen  attentif  des  faits  prouve  qu'on  a  établi  en  règle  générale 
^fà  ne  s'observe  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
ffpétit  est  diminué  ;  quelquefois  il  est  nul.  Chez  certains  sujets,  il  y  a  des  aher- 
Hiies  d'augmentation  et  de  diminution  ;  ciiez  d'antres  l'augmeBtetiDB  de  l'ap- 
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petit  est  telle  que  les  malades  sont  obligés  de  manger  fréquemment,  et  qu'il» 
peuvent  se  rassasier  ;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  les  moins  fréquents.  EMmI»  ^ 
dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  rappélll  ne  subit  aucune  altération.  On  ^ 
voit  que  ce  symptôme  est  très  variable,  et  qu*il  faudrait  se  garder  d*y  chercher  im  £ 
signe  diagnostique  positif. 

Quelques  douleurs  épigastriqu£s  se  font  sentir  chez  un  petit  nombre  de  sujelfr  ' 
Ce  qu*il  y  avait  de  remarquable  dans  les  obsenations  de  M.  Louis,  c*est  qne  49  ^ 
douleurs  ne  se  montraient  que  chez  des  femmes,  et  cet  auteur  est  porté  à  crû0*  ^ 
que  Faction  des  remèdes  violents  déjà  administrés  en  était  la  principale  cause,  910^ 
la  seule. 

Lc*s  vomissements  sont  bien  plus  rares  encore.  M.  Louis  ne  les  a  observés qo* 
seule  fois  :  fréquents  avant  Texpulsion  des  premiers  fragments  du  ver,  rares 
la  suite. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  rare,  mais  il  est  peut-être  remarquable  par 
durée,  puisque  deux  des  femmes  observées  par  M.  Louis  se  pkiignaient  de  mainll 
tête  depuis  deux  ou  quatre  ans. 

«  Le  plus  grand  nombre  des  malades,  dit  M.  Louis,  éprouvaient  depuis  ^m^ 
temps  des  douleurs  vagues,  des  lassitudes,  quelquefois  des  crampes  aux  exijf: 
piités.  Ces  douleurs  et  ces  lassitudes  étaient  parfois  assez  considérables  poorhl 
obliger  h  suspendre  leurs  travaux  ;  plusieurs  ne  s*y  livraient  qu*avec  |)eine,  et  dm  <:^ 
raison  plutôt  qu'une  autre  les  déterminait  à  essayer  un  nouveau  remède.  »  ^ 

Le  même  auteur  a  observé  des  bourdonnements  d'oreilles,  uniquement  chqll^ 
femmes,  dont  Tune  se  plaignait  d'avoir  la  vue  un  peu  obscurcie.  Il  a  en  outre  ttjh^ 
staté  que  h  pupille  n'était  jamais  dilatée  ni  contractée,  ce  qui  prouve  qu'on  a  p 
toit  de  donner  ces  phénomènes  comme  des  symptômes  ordinaires  du  taenia.  .^ 

D'autres  auteurs  ont  mentionné  les  lipothymies,  les  vertiges,  la  torpeur  appn-  ^^ 
chant  delà  paralysie  (1),  \e  tremblement  des  membres,  les  convulsiotis^  yépiiepm^^ 
les  attaques  d'hystMe,  la  catalepsie,  la  chm^ée,  et  même  la  paraplégie^  etc.;0|il 
ces  divers  troubles  nerveux  n'ont  été  observés  que  dans  des  c^s  isolés,  en  sorti , 
qu'ils  n'ont  pas  une  très  grande  importance.  Ce|)endant  il  était  bon  d'indiquer  h  _^ 
possibilité  de  leur  apparition,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ces  symptômes OBt  ^ 
disparu  après  l'expulsion  du  ver.  Enfui  un  certain  degré  de  langueur,  la  pâlnr. 
de  la  face,  et  un  peu  d* amaigrissement,  phénomènes  qui  ne  surviennent  gnètt 
qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  des  fragments  de  ver  ont  M  ^ 
fréquemment  rendus,  complètent  ce  tableau  symptomatique.  '" 

Marche,  durée,  terminaison.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  début  delà  mala-  ^ 
die  pouvait  remonter  à  une  époque  très  éloignée,  et  même  à  la  première  enfance;  ' 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  arrive  certaines  é|K)ques  où  les  symptômes  prennent  on 
peu  plus  d'intensité.  On  voit  même  des  sujets  qui  ne  les  présentent  qu'à  des  inter-  .. 
valles  très  éloignés.  Sous  ce  rapport  donc,  la  marche  de  la  maladie  ne  diflfôre  pas 
sensiblement  de  celle  des  ascoi^des  lombricoides.  Toutefois  il  faut  noter  que  lacon-  "" 
linuité  des  symptômes  est  plus  fréquente  dans  le  taenia.  Quant  à  la  durée,  il  est  ' 
presque  inutile  de  dire  qu'elle  est  indéterminée,  et  que  si  Ton  n'emploie  pas  des  ' 
remèdes  eificaces,  le  taenia  peut  persister  toute  la  vie.  J^  terminaison  n'est  jamais 

.1)  Moll,  (£st.  med.  Jahrb.,  t.  XXVIII. 
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adteuse  ;  du  moins  on  lïa  j)as  cite  d*c\(>inples  de  ces  accidents  mortels  qui  rendent 
pdius  si  gra\c  la  présence  Avs  oscarides  lomhvi coules,  J*ai  cependant  mentionné 
pkisbaut  des  symptômes  fâcbcuvcpii  ont  été  quelquefois  observés. 
On  D*a  signalé  aucune  lésion  pathologique  qu'on  puisse  rap|)orter  avec  quelque 
rooâaace  au  taenia. 

Diagnostic.  De  Tavcu  des  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulière- 
■eotdu  tsiiia,  il  n*y  a  pas  de  signe  diagnostique,  autre  que  l'expulsion  du  ver, 
qa'on  puisse  regarder  comme  ayant  une  valeur  réelle.  Ce^Kuidant  31.  Louis,  qui 
s'est  li\ré  à  une  analyse  exacte  des  faits  soumis  à  son  observation,  a  rassemble  les 
pnocipaux  symptômes,  et  les  ayant  appréciés,  dans  le  but  de  rechercher  si  le  dia- 
postic  était  possible,  il  est  arrivé  au  résultat  suivant  (1)  :  «  Nous  venons  de  voir, 
Al-il,  que  tous  les  malades  avaient  éprouvé,  après  et  quelquefois  avant  la  sortie 
di  ixnia,  des  douleurs  de  ventre,  des  coliques  plus  ou  moins  fortes,  quelquefois 
(OQsidérables,  répétées  à  des  distances  plus  ou  moins  rapprochées  ;  que  ces  coli- 
fies  u'éuient  oi  suivies  ni  accompagnées  de  dévoiement  ;  que  dans  presque  tous 
kscas,  au  contraire,  elles  étaient  accompagnées  du  prurit  au  pourtour  deTanus  ou 
«  narines.  Nous  pensons,  par  cela  même,  que,  quand  des  douleurs  de  ventre, 
te  coliques  plus  ou  moins  fortes  et  fréquentes,  mais  sans  diarrhée,  se  sont  repro- 
èiites  |>endant  un  certain  temps,  accompagnées  du  prurit  à  Tanus  ou  à  Textrémité 
do  nez,  elles  indiquent  d'une  manière  presque  certaine  rt'xistencc  d'un  ver  dans 
le  canal  intestinal.  Ces  symptômes  ont,  par  leur  réunion,  quelque  chose  de  très 
mnarquable.  On  ne  les  rencontre  tels  que  dans  les  aiîections  vcrmineuses;  on  ne 
les  conçoit  bien  qu'avec  elles  :  double  raison  de  les  croire  propres  à  indiquer  leur 

niitence. 

*  D'autres  S)'mptômes,  tels  que  l'amaigrissement,  les  douleurs  dans  les  membres, 
iss bssitudes,  l'éloignement  pour  le  travail,  doivent  être  remarqués;  mais  ils  ne 
«ut  pas  aussi  fréquents  que  les  premiers  :  ils  n'ont,  comme  tant  d'autres  phéno- 
■tees  neneux  dont  est  chargée  la  description  des  maladies  vcrmineuses,  rien  de 
ipédal,  et  par  conséquent  rien  qui  puisse  leur  donner  une  place  parmi  les  sym- 
yiôiDes  diagnostiques.  Qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  comphcations,  quand  l'en- 
semble des  symptômes  indiques  a  lieu,  il  doit  paraître  infiniment  probable,  comme 
Mos  l'avons  déjà  dit,  qu'il  existe  des  vers  ;  mais  ces  vers  sont-ils  des  txnia  ?  C'est  ce 
fKDOUsne  nous  cliargeons  pas  de  décider,  n'ayant  pas  recueilli,  relativement  aux  af- 
fcctioos  vermincuses,  des  faits  autres  que  ceuxdoat  nous  venons  dedonnerl'histoire. 

»  On  peut,  dans  certains  cas,  par  voie  d'induction  arriver  au  diagnostic, 
comme  Ta  fait  M.  Legendre  (2)  :  «Quand  un  malade,  dit-il,  sans  prédisposition  héré- 
bditaire,  sans  cause  occasionnelle,  et  sans  altération  organique  appréciables, 
«  éprouve  des  phénomènes  neneux  insolites,  tels  que  vertiges,  troubles  variés  de 

•  la  «ne,  lipothymies,  syncopes,  ou  bien  des  accidents  convulsifs  offrant  quelques 
»  caractères,  soit  de  l'hystérie,  soit  de  réj)ilepsie,  etc. ,  il  y  aura  lieu  de  penser  au 

•  tenta  et  d'employer  les  moyens  qui  doivent  ultérieurement  changer  le  soui)çon 

"  en  certitude.  » 

Après  avoir  examiné  les  relations  des  divers  auteurs,  on  est  aussi  embarrassé  que 
I.  Louis  relativement  au  diagnostic  différentiel  du  taenia  et  de  Voscaride  Inmhri- 

!'i  Mém.  ou  rech.  afMt.-path.  Paris,  1826,  p.  554. 

>2\Happortà  la  Société  med.  du  2!*  arrond.,  10  octobre  1853,  et  C/ntonfmv/.,  4  ma»  1851. 
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coîde.  Cependant  il  est  une  circonstance  qui  peut  servir,  sinon  à  fixer  le  diagnostic, 
du  moins  à  le  rendre  probable  :  c*est  l'âge  des  malades.  Chez  les  adultes,  on  dem 
croire  plutôt  à  l'existence  du  taenia,  et  chez  les  enfants  k  celle  de  l'ascaride.  Il  est  k 
désirer  qu'un  travail  sur  les  symptômes  produits  par  ce  dernier  ver  soit  entrepris  dt  ^ 
manière  à  nous  fournir  un  meilleur  point  de  comparaison.  Quant  aux  oxywn^ 
nous  avons  vu  qu'ils  ne  produisent  pas  de  coliques,  mais  seulement  une  démas- 
geaison  très  vive  à  l'anus,  et  qu'en  outre  on  peut  les  apercevoir  en  examinant  attea- 
tivement  cette  partie.  Enfin  nous  savons  qu'on  ne  peut  assigner  aux  trichocéphdm  i 
aucun  symptôme  qui  leur  soit  propre.  «  '^\ 

L'absence  de  selles  liquides  empêchera  que  l'on  confonde  les  symptômes  di  : 
taenia  avec  ceux  de  Y  entérite,  et  la  démangeaison  au  pourtour  de  l'anus  et  aux  m- 
rines  servira  à  les  faire  distinguer  de  ceux  de  Yentéralgie.  Je  ne  pousserai  pas  pin  : 
loin  l'exposé  de  ce  diagnostic  qui  a  encore  besoin  d'être  étudié. 

Traitement.  Le  traitement  du  taenia  est  peut-être  celui  qui  contient,  non  seok-  ; 
ment  le  plus  grand  nombre  de  substances  employées,  mais  encore  le  phis  snriH 
nombre  de  méthodes  particulières  et  complètes  exclusivement  préconisées  parkH 
inventeurs.  Il  serait  beaucoup  trop  long  et  il  y  aurait  peu  d'utilité  à  exposer  toutes 
qui  a  été  publié  k  ce  sujet  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux  remèdes  Aj 
de  présenter  les  méthodes  le  plus  en  vogue.  .:. 

Vomitifs;  purgatifs.  En  général,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  n'ont  été  admiais^' 
très  que  pour  favoriser  l'action  d'autres  substances  regardées  comme  spécifiqosi' 
Les  premiers  surtout,  qui  ne  sont  recommandés  que  par  un  petit  nombre  d'atf« 
teurs,  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  ici.  Quant  aux  seconds,  je  signalerai  d'abori 
\ejalap,  Valoès,  V huile  de  ricin,  qui  font  partie  d'un  très  grand  nombre  de  for 
mules  ou  de  méthodes  diverses ,  mais  qu'on  n'a  pas  employés  seuls  contre  le 
taenia. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  V huile  de  croton  tiglium,  vantée  par  Puccinotti  (1).. 
Deux  ou  trois  gouttes  de  cette  huile,  données  chaque  jour  en  pilules,  ont  soîlf 
quelquefois  pour  faire  rendre  le  taenia.  Mais  ce  traitement  est  loin  d'avoir  l'eflici- 
cité  d'un  bon  nombre  d'antres  que  je  vais  indiquer,  et  c'est  pourquoi  on  ne  consi- 
dère en  général  l'huile  de  croton  que  comme  un  simple  adjuvant  Le  vin  de  col- 
chique a  été  recommandé  par  le  docteur  Crisholm  (2),  et  ce  médecin  a  cité  un 
exemple  d'expulsion  d'un  taenia  par  ce  médicament  donné  k  la  dose  de  trois  ciit?/e- 
rées  à  thé  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  cette  substance  n'a  guère  été  em- 
ployée par  d'autres  médecins. 

Mercuriaux.  Les  préparations  mercurielles,  et  en  particulier  le  calomd,  ont  été 
mises  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins;  mais  agissent-elles  seulement 
comme  purgatifs?  C'est  ce  qui  ne  parait  pas  probable.  Au  reste,  il  faut  dire  que 
jamais  on  ne  s'est  borné  k  l'emploi  exclusif  de  ces  moyens  :  on  peut  en'  juger  par 
l'exposé  de  la  méthode  suivante,  préconisée  par  Beck  (3). 

(1)  Ann,  wiiv,  dimed.,  avril  1825. 

(2)  The  Lond.  nwd.  repos.,  1824. 

(3)  Hufeland's  Jowm,,  1803. 
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Mélhode  de  Beck, 

Ob  doit  d'abord  faire  prendre  aux  malades,  à  quatre  ou  cinq  heures  de  Taprès- 
■idi,  la  préparation  suivante  : 


yCatomel 1,25  gram. 

Corne  de  cerf  brûlée.  . . .  0,50  grain. 


Cinabre )  . .  ^  .^ 

Antimoine |  àâ  0,50  grim. 


Le  soir,  après  avoir  pris  un  potage  (1),  le  malade  prend  60  grammes  d'huile 
f  amandes.  Le  lendemain,  à  jeun,  il  prendra  un  des  paquets  suivants  : 

7f  RadDe  de  fougère  mAle. .  i  gram.    Herbe  de  chardon-bénit. . .  )    ..  ^ 

Wap I   AAo„,m     Corne  de  cerf  brûlée ]  *«  «  gram. 

Gommc-gutte ]   «*  ^  gram. 

Faites  ime  poudre  très  fine  ;  divisez  en  trois  paquets. 

Au  bout  de  deux  heures,  si  le  taenia  n*est  pas  sorti,  prendre  un  autre  paquet  : 
deux  heures  encore  avant  d'administrer  le  troisième.  Suspendre  le  médi- 
it  dès  que  le  ver  est  expulsé. 
Od  voit,  par  le  grand  nombre  de  substances  qui  sont  mises  en  usage  dans  cette 
■Miode^  qu'il  est  impossible  de  présenter  le  traitement  du  taenia  d'une  manière 
Ken  méthodique.  Desault  (2)  a  recommandé  les  frictions  mercwielles  en  même 
lo^iaque  le  calomel  à  l'intérieur,  et  Rathier  a  uni  cette  préparation  mercurielle  à 
twÊHres  substances,  ainsi  qu'il  suit  : 


f  Sabine  en  poudre 1       gram. 

Semence  de  rue 0,75  gram. 

Calomel 0,50  gram. 


Huile  essentielle  de  tanaisie.  0,60  gram. 
Sirop  de  flenrs  de  pécher. . .       Q.  s. 


A  prendre  en  deux  fois,  le  matin  et  dans  Taprès-midi. 

Fougère.  La  racine  de  fougère  niâle  a  été  principalement  employée  dans  la  mé- 
iode  célèbre  de  Nouffer  (3),  qui  est  à  peu  près  semblable  à  celle  qu'avait  déjà  pro- 
ftàt  Herrenschwand,  et  dont  on  trouve  un  extrait  dans  le  Dictionnaire  des 
menées  médicales.  Voici  celle  de  Nouffer  : 

Mélhode  de  Nouffer, 

Sept  heures  après  un  dîner  ordinaire,  on  fait  prendre  au  malade  une  panade 
aJBB  composée  :  750  gramm.  d'eau,  60  ou  80  gramm.  de  beurre  frais,  et  60  granun. 
et  pain  coupé  en  petits  morceaux.  Remuer  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  bien  lié.  Si 
le  malade  n'avait  pas  eu  de  garderobes  ce  jour^à,  il  prendrait,  un  quart  d'heure 
m  une  demi-heure  après  la  panade,  un  lavement  d'eau  de  guimauve,  avec  addi- 
tion d'un  peu  de  sel  commun  et  de  30  granunes  d'huile  d'olive.  Le  lendemain 
ontin,  oD  administre  le  médicament  suivant  : 

"^  Racine  de  fougère  mâle  en  pondre  très  fine 16  gram. 

Eau  distillée  de  fougère  ou  de  fleurs  de  tilleul . .  120  à  180  gram. 

K  prendre  en  une  seule  fois. 

,1)  Peut-être  faudrait-il  modifier  cette  administration  des  remèdes,  parce  qu'A  Tépoque 
•à  cette  métbode  a  été  publiée,  les  repas  se  faisaient  à  des  beures  différentes. 

;2)  Dici.  des  sciences  méd.j  t.  LIV. 

t3i  Joum.deméd.,  t.  XUV,  et  Précis  du  trait,  contre  le  tœniay  etc.  Paris,  1775.  Voy.  aussi 
Ment  H  Delens,  Dict,  de  mat.  tiiéd.,  t.  Ul,  p.  285. 

Ili.  ^ 
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Si  le  malade  a  des  nausées,  il  peut  mettre  dans  sa  bouche  quelque  substance 
aromatique,  mais  non  Tavaler.  Si,  malgré  tontes  les  précautions ,  la  poudre  cM 
?omie,  on  doit  en  administrer  immédiatement  une  autre  dose. 

Deux  heures  après  la  poudre,  donner  le  purgatif  qui  suit  : 


t^Calomel 

Racines  sèches  de  scanuno-  }àA  0,60  gram. 
née 


Gomme  gutte 0,60  grui. 

Confection  d^hyacinthe.  ....       Q.  t. 


Faites  no  bot  de  consistance  moyenne,  à  prendre  en  une  fois. 

Immédiatement  après,  une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  léger,  que  Ton  continuai 
ju9<pi'à  ce  que  le  ver  soit  rendu.  Si  le  bol  ne  su£Bt  pas  pour  purger,  prescrire  il 
8  à  32  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Si  le  ver  ne  tombe  pas  en  paquet,  mais  s'échappe  seulement  en  partie,  il  m 
faut  pas  chercher  à  l'extraire  ;  on  doit  rester  sur  le  bassin  jusqu'à  ce  qu'il  aol 
tombé,  et  pour  favoriser  son  expulsion,  on  pourra  donner  une  nouvelle  4o6e  h 
sulfate  de  magnésie.  La  non-expulsion  du  ver  ne  doit  pas  faire  supprimer  le  rn 
suivant,  ce  qui  n'empêche  pas  le  taenia  d'être  rendu  encore,  quoique  raremalt 
Si  le  ver  n'est  pas  rendu  le  lendemain,  il  faut  recommencer  le  traitement  exacte: 
inent  comme  la  veille. 

La  méthode  de  Herrensckwand  ne  diflcrc  guère  de  celle  qui  vient  d'être  indiquée 
qu'en  ce  que  ce  médecin,  loin  de  regarder  la  fougère  mâle  comme  la  plus  utile,  nî 
l'administrait  qu'à  défaut  de  la  fougère  femelle. 

Quelles  sont,  dans  ces  méthodes ,  les  substances  vraiment  indispensables  d 
celles  dont  on  pourrait  épargner  l'usage  aux  malades?  C'est  ce  qu'il  n'est  pu 
facile  de  dire.  J'indiquerai  plus  loin  l'opinion  de  Mérat  relativement  aux  pv> 
gatifs  administrés  dans  le  traitement  du  taenia  par  l'écorce  de  racine  de  gre- 
nadier. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  adopté  l'usage  de  la  fougère,  et  malgré  l'opiDiflii 
de  Herrenschwand,  ils  ont  préféré  la  fougère  mâle.  Parmi  eux  je  puis  citer  Ri* 
dolphi,  Richter,  Renaud,  Bourdier,  Meyer,  Vogel,  etc.  ;  mais  il  faut  mentiomur 
particulièrement  le  traitement  recommandé  par  le  docteur  Peschier.  Voici  com- 
ment ce  médecin  administre  cette  substance  (1)  : 

Méthode  de  M.  Peschier. 

Eitrait  éthéré  de  fougère  mâle 1 ,25  gram. 

Aacine  de  foogère  mâle  en  poudre 0,60  gram. 

Conserve  de  roses Q.  s. 

Faites  l5i>ilttles.  A  prendre,  le  soir,  à  intervalles  d*une  demi-heure. 

Le  lendemain ,  on  administre  un  purgatif.  Plus  tard,  M.  Peschier  a  eu  recoun 
à  V huile  éthérée  de  fougère,  qui  est  une  oléo-résine  résultant  de  la  distillation  de 
la  teinture  éthérée.  On  l'administre  h  la  dose  de  2  à  8  grammes,  suivant  l'âge,  dans 
du  pain  à  chanter. 

i!i5  à  60  grammes  d'huile  de  ricin  sont  donnés  deux  heures  après. 

(1)  Revue  méd.  Pins,  1825,  t.  II  et  IV. 
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lu  faoD  uomkire  de  médecins  allemands  ont  constaté  les  bons  eiïets  de  cette  mé- 
ÉBde. 

M.  Budd  (1)  dit  avoir  employé  le  même  médicament  avec  beaucoup  de  succès.  11 
AttDe  6  gnmtiies  A' huile  éthérée  de  fougère  mâle  dans  25  grammes  d*eaa,  avec 
aèdiikm  d*an  peu  de  gomme  adragante,  et  30  grammes  d'huile  de  ricin  deui  heures 
ifVH.  Dans  un  seul  cas,  il  a  été  obligé  de  recommencer  le  lendemain,  la  tête  du 
benia  n'ayant  pas  été  rejetée. 

Racine  de  grenadier,  L'écorce  de  la  racine  de  grenadier  est  aujourd'hui  un  des 
remèdes  le  plus  généralement  cmiployés.  Ce  moyen ,  très  anciennement  connu  , 
puisque  Dioscoride,  au  rapport  de  Mérat,  en  parle  d'une  manière  précise,  a  été 
bngtemps  négligé,  jusqu'à  c^  qucBuchanan  (2),  ayant  observé  les  bons  effets  de  ce 
Médicament,  en  usage  dans  l'Inde  de  temps  immémorial,  en  signalât  les  propriétés 
ÎMbebninthiqnes.  Plusieurs  médecins  ensuite,  et,  en  particulier,  les  docteurs  Flem- 
wa%  et  P.  Breton  (3),  etc.,  vantèrent  ses  propriétés.  Enfin  Mérat  en  a  fait  le 
M|etde  recherches  intéressantes,  et  depuis  cette  époque  beaucoup  de  médecins  ont 
les  résultats  favorables  de  leur  expérience.  Voici,  suivant  Mérat  (^),  com- 
doit  être  administrée  la  racine  d'écorce  de  grenadier  : 

Sans  aucune  préparation  préalable,  on  fait  prendre  la  décoction  suivante  : 

if.  Ëoorce  fraîche  de  ricinc  de  grenadier  cultivé 60  grani. 

Eau    7:iOgram. 

Faites  iKHiiUir  Jusqu'à  réduction  de  500  grammes.  A  prendre  en  trois  doies,  à  une  heure 
AicnraUe. 

Une  circonstance  im;x)rtantc  (mur  assurer  l'efTet  du  médicament,  c'est  de  ne  le 
feire  prendre  que  lorsque  le  malade  rend  actuellement  des  anneaux  de  taenia.  C'est 
pior  avoir  négligé  cette  recommandation  que,  suivant  Mérat  (5),  on  a  maintes 
im  échoué  dans  le  traitement  de  ce  ver.  C'est  aussi,  ajoute-t-il,  parce  qu'on  ne 
t'crt  pas  contenté  d'administrer  la  racine  de  grenadier,  parce  qu'on  y  a  joint  des 
pvçitifs,  soit  avant,  soit  après,  ou  bien  qu'on  n'a  pas  donné  la  dose  telle  qu'elle 
ilnit  d'être  indiquée,  ou  bien  encore  parce  que,  au  lieu  d'avoir  recours  à  la  racine 
fniche,  on  a  employé  la  racine  sèche. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  ces  recommandations,  et  l'on  doit  engager 
ks  médecins  à  avoir  égard,  dans  leurs  recherches,  aux  circonstances  qui  viennent 
tf'étre  indiquées. 

Je  ne  peux  cependant  pas  m'empécher  d'ajouter  que  presque  tous  les  auteurs 
ooibeillent  de  donner  de  50  à  60  grammes  à' huile  de  ricin,  soit  avant  l'administra 
tkm  de  l'écorce  de  grenadier,  soit  après,  soit  à  ces  deux  époques. 

Dans  un  fait  cité  par  M.  Ferrus,  un  malade  rendit  un  taenia  à  la  suite  de  Tadmi- 
iBtration  d'une  décoction  un  peu  fermentée  d'écorce  de  racine  de  grenadier,  tan- 
<i  qu'auparavant  une  même  dose  non  fermentée  n'avait  pas  réussi.  Maià  ce  fait 


1'  The  Lancêi  et  BuU.  gi^n,  de  thér,,  15  avril  1851. 
i   Edmb.  med.  and  surg,  Joum,,  t.  111. 
.3,  Trans,  med,  cMr.  London,  1821,  t.  XI,  p.  301. 

<4)  Du  tœnia  ou  ver  solUaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  Vécorce  de  racim  de  grenadier. 
^»is,  1838,  io-8. 
,5>  Bévue  médL,  septembre  1814. 
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isolé  D*a  pas  de  valeur  réelle,  surtout  quand  on  considère  que  les  principales  cir- 
constances n*ont  pas  été  notées. 

Quelquefois  on  a  prescrit  la  décoction  vineme  de  cette  racine,  que  Ton  a  aussi 
associée  à  d'autres  substances;  mais  il  est  impossible  de  savoir  si  ces  préparations 
ont  plus  ou  moins  d'avantages  que  la  précédente. 

On  trouve,  dans  le  Formulaire  de  M.  Foy  (page  67) ,  l'indication  de  boisd^m 
lesquels  Técorce  de  grenadier  est  mêlée  à  d'autres  substances,  comme  il  suit  : 


2:  Poadre  de  racine  d'écorcc  de 

grenadier i  gram. 

d'assa  fœlida 15  gram. 


Huile  de  croton  tigliam.  ...  4  gouttes. 
Sirop  d'éther Q.  i». 


Faites  quinze  bols.  A  prendre  cinq  par  jour. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  l'emploi  de  cette  substance,  dont 
l'efficacité  n'est  pas  contestable,  quoiqu'on  cite  des  cas  dans  lesquels  elle  a  échoné, 
disons  que  la  méthode  de  Mérat  est  celle  que  l'on  doit  particulièrement  recom- 
mander, parce  que  ce  médecin  a  rapporté  un  très  grand  nombre  de  faits  qui  parlent 
on  sa  faveur.  Elle  a  toujours  réussi  entre  les  mains  de  M.  Legendre  (1). 

M.  Deslandes  a  proposé  (2),  non  plus  la  décoction  de  racine  de  grenadier, 
mais  Yextrait  alcoolique,  et,  suivant  hii ,  c«tte  préparation ,  prise  à  la  dose  de 
nu  grammes,  est  plus  eflicace  que  la  décoction  ;  mais  le  fait  n'est  pas  sufGsam- 
mcnt  prouvé. 

Ënfm,  quelques  médecins  ont  eu  recours  à  la  racine  de  grenadiet*  sauvage  ;  mais 
la  racine  de  grenadier  cultivé  a  assez  d'efficacité  pour  qu'on  s'en  tienne  à  son  admi* 
nistration. 

Etain.  Après  les  deux  médicaments  qui  viennent  d'être  indiqués,  Vétain  est 
lui  qui  a  joui  de  la  plus  grande  réputation.  La  manière  de  l'administrer  est 
variable,  et  presque  toujours  on  a  uni  ce  métal  à  d'autres  substances  dont  on  admet 
l'efficacité  dans  la  cure  du  taenia.  La  poudre  de  Guy  est  une  des  préparations  qui 
ont  eu  le  plus  de  vogue.  Voici  comment  elle  est  composée  : 

Poudre  de  Guy, 

if  Limaille  d*ëtain 2t0  gram.  |  Fleurs  de  soufre i  gram. 

Mercure  coulant 30  gram. 


Triturez  dans  un  mortier  jusqu'à  rédaction  à  une  poudre  très  fine. 
Dose  :  de  1  gram.  à  1,50  gram.  dans  la  Journée. 

M.  Fouquier  unit  Tétain  au  jalap  dans  la  formule  suivante  : 


if  Étain  granulé  et  porphjrisé.  •  30  gram. 
Jalap  en  poudre 4  gram. 


Extrait  d'armoise 4  gram. 

Sirop  de  chicorée Q,». 


Faites  un  électuaire,  à  prendre  en  douze  ou  quinze  fois,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Je  pourrais  multiplier  les  formules,  mais  sans  utilité.  Je  me  contente  d'en  ajou- 
ter une,  qui  est  la  plus  simple  de  toutes,  et  qui  permet  d'apprécier  plus  exactemeu 
les  résultats  de  l'étain. 


(i)  Arch,  gén,  de  méd,,  1850. 
(2)  BuU.  gén.  de  thér.,  1832. 
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ËUin  palTérisé 1»25grani.  |  Miel  dospiinK^ Q.  s. 

Fiitef  an  élednaire,  à  prendre  en  une  fois  le  matin.  On«peut  doubler  et  ni^mc  tripler  la 
ém  chez  les  adoltes  robustes. 

Etker  sulfurique.  Voici  encore  un  médicament  qui  a  fait  la  base  d'une  méthode 
paitîciilière,  qu'on  appelle  méthode  de  Sommier,  et  dans  laquelle  on  retrouve  la 
ibogère  mâle.  Ce  mMecin  agissait  ainsi  : 

Méthode  de  Bourdier, 

Faites  prendre,  le  matin  à  jeun  : 

^  Ëthcr  sulfurique 4  gram. 

Forte  décoction  de  racine  de  fougère  mâle t  verre. 

l  ne  heure  après,  administrez  : 
if  Huile  de  ricin* .  •  •  • 60  gram.  |  Sirop  de  gomme 40  gram. 

lièlez. 

En  général,  il  faut  répéter  la  dose  le  lendemain,  et  quelquefois  le  troisième  jour. 
Lorsque  le  \er  est  senti  dans  le  canal  intestinal,  on  doit  ajouter  aux  remèdes  pré* 
rédents  le  lavement  suivant  : 

if  Éther  sulfurique 8  gram.  |  Décoction  de  racine  de  fougère  mâle.  Q.  s. 

L'étber  sulfurique,  préconisé  également  par  Alibert  (i),  fait  partie  de  plusieurs 
autres  méthodes. 

Huile  empyreumatique  de  Chabert.  Nous  retrouvons  ici  ce  remède,  qui  a  été 
signalé  dans  le  traitement  de  Vascaride  iombricoîde  (voy.  p.  119).  On  se  con- 
tente généralement  de  prescrire  cette  huile  à  la  dose  de  une  ou  deux  cuillerées  à 
n^' par  jour  dans  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  fleursd'oranger.  Brcmser 
FasBode  ^  son  électuaire  vermifuge  et  à  9on  pttrgatif:  mais  ces  moyens  ne  diffèrent 
païassezdeceuxqn'il  emploie  contre  les  ascarides,  pourquoi  soitutilede  les  exposer. 

Kounto.  M.  Stanislas  Martin  (2)  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  note  sur 

les  propriétés  anthelminthiques  du  kousso  ou  kwoso  (fleurs  du  brayera  anthelmin- 

tkiea)^  substance  employée  de  temps  immémorial  en  Abyssinie.  Plus  récemment, 

M.  Anbert-Roche  a  présenté  à  TAcadémicde  médecine,  pour qu*on  Texpérimentàt, 

des  fleurs  de  kousso  apportées  par  M.   Rochet-d'Héricourt,  et  Mérat  (3) ,  dans 

le  rapport  qu'il  a  fait  à  ce  sujet,  a  groupé  les  observations  les  plus  concluantes  en 

(aveur  de  ce  traitement  (|ui  produit  l'expulsion  complète  du  ver  en  très  j)eu  de 

ttmps  et  sans  coliques.  Une  seule  question  est  réservée  par  Mérat  :  c'est  celle 

des  récidives,  que  le  temps  seul  peut  résoudre.  Le  mode  d'administration  est  très 

«impie. 

2:  Kooiso 15  gram.  |  Eau  tiouiltante 250  à  30QgfaBi. 

Faites  infuser  pendant  dii  minutes.  A  prendre  on  une  fois  sans  passer  VinfosioB,  num  ^ 
disant  avaler  la  substance  elle-même. 

On  réussit  même  très  bien  en  donnant  le  kousso  seulement  délayé  dans  une  sutt- 

sinle  quantité  d'eau. 

1  Aour.  élém,  de  thér  ,  t.  I. 

2  HulL  gé»,  de  thér,,  t.  XVIII,  p.  315. 

3  Mém.  de  TAcad,  de  méd..  t.  IX,  p.  «89;   RuU,  de  rAco4,  de  med.,  i.  VI,  p.  |<l-2. 
t   XII,  p.  690. 
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Dans  ce»  derniers  temps  le  docteur  Pnioerby  (1)  a  fait  connaître  un 
spécifique  qui,  comme  le  kousso,  croît  en  Abyssinie  :  c*est  Yécorce  de  f  arbre  Mê* 
sennay  que  Ton  donne  en  bols  à  la  dose  de  60  grammes,  mêlée  à  de  b  viande  hacliii 
et  légèrement  cuite.  DèsJa  veille  au  soir,  le  malade  doit  s'abstenir  de  toute  dou^ 
riture,  excepté  d*un  peu  de  riz;  le  lendemain,  le  tsnia  est  rendu  sans  diairbée. 

Ce  médecin,  danscesdemièresannées,  aemployé  ce  remède  avec  un  succès  com- 
plet chez  dix-neuf  individus. 

Telles  sont  les  principales  substances  mises  en  usage.  Je  pourrais  y  joindn 
Y  opium  {2),  les  ferrugineux  (3),  Vassa  fœtida  {U)^  Y  acide  carbonique  ^  les  ama/idû 
ambres  (5),  Y  électricité  (6)  et  même  la  solution  arsenicale  de  Fowler  (7),  la  neix 
vomique  (8),  et  Yacide  prussique  (9)  ;  mais  Fexpérience  n'a  pas  suffisamineal 
parlé  en  faveur  de  ces  moyens,  dont  quelques  uns  sont  très  dangereux.  Je  préfin 
terminer  Texposé  de  ce  traitement  en  faisant  connaître  quelques  autres  méthoda 
particulières  qui  comprennent  un  certain  nombre  des  médicaments  que  j*ai  panel 
en  revue. 

Mathieu,  pharmaden  de  Berlin,  traitait  le  ver  solitaire  ainsi  qu*fl  suit  : 

Méthode  de  Mathieu. 

Quelques  jours  avant  l'emploi  des  électuaires  qui  vont  être  indiqués,  on  reooiB- 
mande  un  régime  composé  de  bouillon  maigre,  de  potages  légers»  de  légumes,  de 
substances  salées.  ^  . 

Puis  on  administre,  toutes  les  deux  lievares  et  pendant  deux  ou  trois  joi/ff^  yffU 
cuillerée  à  café  de  Télectuaire  suivant  : 

Jilip )  . .  . 

Sulfite  de  poUfie j  **  *  «'^ 

Miel •.•.       Q.  $. 


Tf,  Limaille  dVtain 80  gram. 

Racine  de  fougère  mâle  récente  25  gram. 
Semen-contri 15  gram. 


Au  bout  de  ce  temps,  on  passe  à  Tadministration  d'un  second  électuaire,  qu'oi 
prescrit  de  la  même  manière,  et  qui  est  ainsi  composé  : 


^i'IV'.'y    ■;•••••'•  i^i  2,50gram. 
Sulfate  de  potafse....  1         '     ° 

ScammoDée i,25gram. 


Gomme-gutte p,50griBik 

Blicl Ci. 


AU  moment  de  l'expulsion  on  donne  quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin  pour  la 
bciliter. 

M.  le  docteur  Dupuis,  de  Mayence  (10),  a  préconisé  une  préparation  qui  lui  i 
constamment  réussi.  Je  crois  devoir  la  faire  connaître. 

Le  malade  prend,  dès  six  heures  du  matin  (sans  qu'il  soit  besoin  de  régime  ni 

(1)  Seue  medichiische  chir.  leitung  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  décembre  1S51. 

(2)  Brefeld,  iaffM/eknid'sJoum.,  1805. 

;3)  Bremser,  Traité  des  vers  intestinaïur,  Paris,  1837,  p.  455. 

(4)  MelliQ,  SchwarU,  /&td.,  t.  XIl. 

(5)  Bufeland. 

(6)  Fricke,  in  Med.  chir.  ZeU,,  1795. 

(7)  Fiacher,  Afod.  paperscomm,  to  the  ^fassach,  Med,  Soc,  Boston,  1806. 
(8  Brefeld,  in  Hufeland' s  Journ.,  iSOh. 

{i))  Cagnola,  in  Annal,  univ.  di  tiied.,  1820. 
,'10'  Dietrirhx  newe  med.  Zeit.,  1845,  eiJoum.  des  conn.  méd. -chir.,  àoAi  1815. 
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èièie  pRMnatîve),  h  inoilié  de  la  poudre  qui  suit,  eoveloppée  dans  un  palo  à 


fUmille  d*éuin  anglais. . .  1,25  gram.  1  Gomm^gulte 0,90  gram. 

Tunin  pur 0,50  gram.  |  Oléo-saccharum  de  cajepat.  0,25  gram. 

liiiei.  Faitca  ane  poudre,  et  diviseï  en  deux  paqueti  égaux. 

Uae  demi-heure  après  avoir  pris  le  premier,  le  malade  prend  le  second.  Si  le 
vkmc  de  la  poudre  paraissait  trop  considérable,  on  pourrait,  sans  inconvénient, 
■pprimer  Toléo-sacchamm. 

Le  malade  prend,  après  chaque  poudre,  deux  tasses  de  café  très  fort  sans  sucre. 
Si  surrient  des  nausées,  on  lui  donne  quelques  gouttes  d'éther  acétique. 

Au  bout  de  deux  heures  arrivent  des  tranchées  pendant  lesquelles  le  ver  est 
i  opobé,  ordinairement  sans  être  divisé  en  plusieurs  parties.  Le  malade  doit  prendre 
-  éemareau  du  café  noir  tri*s  fort  aussitôt  qu*il  ressent  les  tranchées. 

A  la  suite  de  l'expulsion  du  ver,  que  Tauteur  a  ainsi  provoquée  dans  dix  cas,  il 
I  cru  devoir  employer  \m  traitement  tonique.  Il  faisait  prendre  dans  ce  but,  avec 
ài  un,  une  certaine  composition  dans  laquelle  entrent  de  la  teinture  de  fer  et  de 
h  teinture  de  quinquina. 

On  voit  que  nous  retrouvons  dans  cette  méthode  le  semen-^ontra,  plus  pai^ticu- 
Bmnent  dirigé  contre  les  ascarides. 

La  méthode  du  docteur  Schmidt,  achetée,  comme  la  précédente,  par  le  gouver- 
naeot  prussien,  et  que  Casper  a  rendue  publique,  mérite  une  mention,  parce 
V*die  contient  quelques  substances  particulières,  et  entre  autres  Vassa  fnHida  et 
^iifitale. 

Méthode  de  S(^midt. 

Od  donne,  le  matin,  deux  cuillerées  du  mélange  suivant  : 

¥  Racine  de  valériane  officinale  1  Feuilles  de  séné 8  gram. 

pulvérisée 2,10  gram.  | 

Faites  une  infusion  de  1 80  grammes  et  ajoutez  : 


Sulfate  de  soude 12  gram. 

Sirop  de  manne 60  gram. 

Vêlez. 


Oléo-sarcharum  de  tanaisie. .  8  gram. 


Oo  continuera  ensuite  Tadministration  de  deux  cuillerées  de  ce  mélange,  dç 
èox  en  deux  heures,  jusqu'à  sept  heures  du  soir.  Dans  les  intervalles,  on  fera 
hiire  beaucoup  de  café  à  Feau  ibrtement  édulcoré,  et  l'on  ne  permettra  pour  ali- 
Kotation  qu*uue  l^ëre  soupe  et  un  peu  de  hareng  salé.  Le  reste  du  régime  est 
cauposé  d'aliments  excitants  et  de  beaucoup  de  sucre. 

lie  jour  suivant,  on  fait  prendre,  à  dater  de  six  heures  du  matin,  à  des  intervalles 
f  une  ou  deux  heures,  et  jusqu'à  l'expulsion  du  ver,  les  pilules  suivantes  : 

x Astt  tetida K*  .oar^m  '  ïpé<*acuanlia  en  poudra ) 

Liinii  de  chiendent.  ..  (       <''Kr""-    Soufre  doré  d*anlioioinepu!*>Ai  0,60 gram. 
Gumme-gutte i  yérisé ; 


Rhubarbe M^    8  gram. 

Racine  de  Jalap  en  poudre.  ; 
FenillesdedigiUlepourprée  0,60  gram. 


Calomcl 0,50  gram. 

Huile  éthérée  de  tanaisie.  .lu,, 

d*anis Aè  15  gouttes. 


Faites  des  pilules  de  0,30  grammes.  A  prendre  au  nombre  de  six  chaque  fois  dans  une 
(liUfrée  à  café  de  sirop. 


Une  demi-heure  après  la  première  dose,  on  fait  prendre  une  cuillerée  âi  mpr 
d'huile  de  ricin,  et  dans  le  cours  de  la  journée  une  grande  quantité  de  calé  htai 
sucré.  Il  est  bon  de  continuer  à  prendre  une  ou  deux  pilules  les  jours  solvants. 

On  Toit  combien  ces  méthodes  sont  compliquées,  et  combien  il  serait  néceaniR 
que  des  expériences  bien  faites  nous  fissent  connaître  quelle  est  la  partie  active  itm' 
pareil  traitement 

La  méthode  de  Vûrtemberg  a  pour  substances  actives  la  racine  de  fougère  mdb; 
le  caiomel  et  quelques  purgatifs.  Celle  de  Siemcrling  (1),  qui  contient  un  gmi 
nombre  de  détails,  a  Clément  pour  principal  médicament  la  fougère  mâte^  à  kH 
quelle  on  joint  Y  huile  de  ricin  et  \  huile  de  térébenthine.  Je  pourrais  en  dkr 
d'autres,  mais  il  n'y  aurait  pas  d'utilité  réelle,  car  elles  ne  diffèrent  des  préo^ 
dentés  que  par  quelques  nuances;  et  d'ailleurs  on  a  vu,  d'une  part,  que  les  moycvi 
qui  les  composent  sont  amalgamés  d'une  manière  peu  rationnelle,  et  de  Taoti^ 
qu'on  les  a  préconisés  sans  s'appuyer  sur  des  observations  rigoureuses. 

M.  le  docteur  Brunet  (2)  a  obtenu  l'expulsion  de  deux  tsnias  complets  pv 
l'usage  de  la  pâte  de  graine  de  courge  ainsi  préparée  : 

Tf.  Semences  de  courge  pilée. . .  45  gram.  |  Sucre 45  grain. 

Pilftz.  A  prendre  en  une  dose  le  matin. 

Il  faut  répéter  cette  dose  pendant  plusieurs  jours. 

Depuis,  ce  même  médecin  (3)  a  obtenu  trois  c^s  de  guérison  au  moyen  de  et 
traitement  aussi  inoffensif  que  peu  dispendieux.  Il  l'a  tu  réussir  dans  des  casai 
l'écorce  de  racine  de  grenadier  avait  échoué  ;  mais  il  a  eu  aussi  quelques  cas  d'in^ 
succès  ^  enregistrer. 

M.  Sarraméa  (U)  a  cité  deux  guérisons  par  le  même  moyen. 

M.  le  docteur  Manlucci  (5)  a  obtenu  l'expulsion  du  ta?nia  en  administrant  h  m 
enfant  de  cinq  ans  15  centigrammes  de  cigup  pulvérisée.  Ce  médicament  patt 
causer  des  accidents. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  d'un  remède  secret  administré  dans  kl 
cas  observés  par  M.  Louis,  et  dont  ce  médecin  a  constaté  d'une  manière  rigoureue 
les  excellents  effets  :  c'est  la  potion  Darhon.  Malheureusement  ce  remède  n'eH 
pas  acquis  à  la  pratique  médicale  ;  nous  n'en  connaissons  pas  la  composition,  el 
c'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  à  son  sujet.  «  Tous  les  ma- 
lades, dit  M.  Louis,  ont  pris  sans  préparation  préalable  et  à  jeun  la  potion  et 
M.  Darbon,  à  la  dose  de  2^0  à  :iOO  grammes.  Cette  potion,  d'une  couleur  bn- 
nâtre,  épaisse  et  trouble,  a  )>aru  à  quelques  malades  un  peu  aigre  et  d'un  goM 
d'écorce  d'orange,  tandis  que  d'autres  ne  lui  ont  trouvé  aucune  saveur  déterminéa 

»  Des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  nombreuses  ont  eu  lieu  trois,  quatre  el 
cinq  heures,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard,  après  l'administration  di 
remède,  et  étaient  accompagnées  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'articulations 
de  tœnia  de  toutes  grandeurs.   Dans  plusieurs  cas  où  les  évacuations  se  faisaient 

1)  Hufeland*s  Journ.^  t.  LXXI. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  /<rmfM?/,r,  janvier  1846. 

(3)  Journ.  de  méd,  de  Hordemw,  ff'vrior  1852. 

;4>  Jbid. 

CV   // /î//n/rf»  .v/>fïiV).  extrait  dan»  ^Vir.  ined.^  I84:>. 
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My longtemps  attendre,  on  les  a  provoquées  par  un  lavement  d*eau  simple  ou 
wîmk  d'un  pea  de  seL  » 

Ln  troDÛes  causés  par  radmiuisti'ation  de  ce  remède  sont  très  légers,  et  le  ré- 
ÉMiwrment  des  malades  est  prompt  et  durable.  Aussi  M.  Louis  a-t-il  pu  dire,  en 
knuBant  :  «  Aucun  des  remèdes  vantés  jusqu* ici  contre  le  tœnia  n*agit  d*une  ma- 
■ère  aussi  douce,  aussi  constamment  efficace,  et  c*est  ce  qui  nous  a  fait  dire  que 
oQf  potion  réunit  le  double  avantage  de  la  certitude  et  de  la  sécurité.  » 

Od  ne  peut  s'empêcher,  après  cela,  de  faire  des  vœux  pour  que  Tusage  de  cette 
p6tm  devienne  licite. 

Coomie  je  Fai  dit  dans  un  des  passages  précédents,  il  peut  arriver  qu'une  portion 
di  taenia  seulement  sorte  par  Tanus,  le  reste  du  ver  étant  encore  contenu  dans 
liMestin,  et  Ton  a  vu  qu*en  pareil  cas  les  auteurs  sont  unanimes  pour  recom- 
■nder  de  ne  pas  exercer  sur  lui ,  dans  le  but  de  favoriser  cette  expulsion 
mcompièie^  la  traction  uiémc  la  plus  légère,  mais  bien  de  rester  sur  le  bassin  et  de 
lire  des  efforts  de  défécation.  Suivant  Brera,  la  traction  sur  le  ver  a  des  incon- 
lénientsplns  graves  encore  :  il  a  vu,  dit-il,  en  fiareil  cas,  le  malade,  après  avoir 
éprouvé  un  tiraillement  dans  l'abdomen,  tomber  en  convulsions.  Cet  auteur  con- 
idDe  de  iter  plutôt  la  portion  sortie  avec  un  fil  de  soie,  de  faire  prendre  au  ma* 
trie  une  potkm  laxative,  et  de  le  faire  rester  sur  la  chaise  percée  jusqu'à  entière 
opolskui  du  ver. 

In  autre  accident  qui  mérite  d'être  signalé,  et  que  la  plupart  des  médecins 
qà  te  sont  occupés  du  tœnia  ont  observé ,  est,  au  moment  de  l'expulsion,  une 
%Mhymie  précédée  d'anxiété  précordiale ,  et  qui  se  termine  souvent  par  le  vo- 
Meinent  Cet  accident  ne  doit  pas  inspirer  de  craintes,  car  l'expérience  a  prouvé 
fB*il  se  dissipe  rapidement  ;  et ,  suivant  Brera ,  le  seul  moyen  qu'on  doive  lui 
^Mser  est  de  faire  respirer  au  malade  Y  acide  acétique.  Nous  avons  vu  que  les 
locidenls  de  ce  genre  n'avaient  pas  lieu  pendant  l'administration  du  remède 
Dtarbon  ;  nous  pouvons  ajouter  qu'ils  ne  se  montrent  pas  davantage  après  l'admi- 
airtration  du  kousso. 

Résumé.  Tels  sont  les  principaux  moyens  dirigés  contre  le  taenia  ,  et  l'on  voit 
fa'après  la  potion  Darbon  et  le  kousso,  l'écorce  de  racine  de  grenadier,  telle 
fa'eDe  est  administrée  par  Mérat,  constitue  le  médicament  le  plus  facile  à  em- 
lAiyer  et  le  plus  sûr  dans  ses  résultats.  Et  comme  il  est  beaucoup  moins  dispen- 
irax  que  le  kousso,  c'est  de  tous  les  remèdes  que  nous  pouvons  mettre  en  usage 
cehi  cpie  nous  devons  principalement  recommander  ;  mais  il  faut  avoir  soin,  je  le 
nipète,  dans  son  administration,  de  suivre  les  indications  sur  lesquelles  Mérat  a 
insisté. 

n  n'y  a  évidemment  pas  à* ordonnances  à  donner  pour  un  traitement  qui  cou- 
dans  des  méthodes  particulières  dont  chacune  est  une  ordonnance  complète. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Vomitife,  purgatifs;  préparations  mercurielles;  méthode  de  Beck;  racine  de 
fiHigère  ;  méthode  de  Nouifer  ;  méthode  de  Peschier  ;  racine  de  grenadier  ;  méthode 
èe Mérat;  kousso;  écorce  de  l'arbre  Masenna;  étain;  éther  sulfuriquc  ;  méthode  de 
loordier  ;  huile  empyrenmatique  de  Chabert  ;  moyens  divers  ;  méthode  de  Mathieu  ; 
nèthodedeSchmidt;  remède  Darbon. 


1)8  MALADIES  DBS   ANNEXES  DBS  VOIES  DIGBSTIYES. 

LIVRE  QUATRIÈME. 

JMLaUidiles  tie«  annexes  des  ▼•les  dl|pe«tive«. 

FOIE,   RATE,    PANCRiAS,    PÉRITOINE. 
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Je  rassemble  dans  un  même  livre  les  maladies  des  diverses  parties  que  je  fieiisé|| 
mentionner,  parce  que,  d'une  part ,  elles  ont  entre  elles  une  liaison  assez  graodIÉ 
et  de  Tautre,  ayant  des  rapports  évidents  avec  les  affections  étudiées  dans  UJ 
livre  précédent,  elles  prennent  naturellement  leur  place  à  la  suite  de  cesaflectioM| 
Je  sais  qu*il  est  un  peu  arbitraire  de  ranger  parmi  elles  les  maladies  du  périioimt^ 
parce  que  cette  séreuse  ne  peut  pas  être  rigoureusement  considérée  comme  o^ 
simple  annexe  des  voies  digestives,  et  que  ces  maladies  sont  en  outre  liées  à 
d'autres  organes,  tels  que  les  reins,  les  ovaires,  la  matrice,  etc.  Mais,  après  y  ai 
réfléchi,  j*ai  vu  que  je  ne  pouvais  pas  trouver  pour  elles  de  place  plus  convi 
et  qu'en  les  décrivant  ici  je  rendrais  faciles  toutes  les  recherches,  en  même  temyi^: 
que  je  rapprocherais  les  affections  péritonéales  de  celles  avec  lesquelles  il  importe 
le  plus  de  les  comparer.  Cette  raison  m'a  déterminé.  ^^ 

Les  affections  des  annexes  des  voies  digestives  sont  bien  loin  d'avoir  toutes  1(^ 
même  importance.  Ainsi  les  maladies  de  la  rate,  malgré  les  assertions  plus  qa*es^ 
gérées  soutenues  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Piorry,  n'ont  qu'un  intérêt  laii^ 
diocre,  et  celles  du  pancréas  ne  méritent  guère  qu'une  mention.  Celles  du  foie«  #i 
surtout  celles  du  péritoine,  nous  occuperont  donc  presque  exclusivement. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DU  FOIE. 

On  a  beaucoup  disserté,  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  du  foie,  et  cependant» 
de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  rien  n*estplusobscur  que  leur  histoire.  Mais,  s'il  en  est 
ainsi,  ce  n'est  pas  seulement,  il  faut  le  dire,  fvarce  que  l'étude  de  leurs  symptômei 
est  difficile  ;  c'est  aussi  parce  que  Tobsenation  ne  s'est  généralement  exercée  sor 
elles  qu'avec  négligence,  et  surtout  parce  que  personne  n'a  encore  entrepris  de 
réunir  tous  les  faits  épars,  d'en  recueiUir  d'autres  bien  complets  et  en  nombre  on 
|)ou  considérable,  et  de  les  soumettre  tous  à  une  analyse  rigoureuse.  Espérons  qu'un 
semblable  travail  sera  enfin  l'objet  de  recherches  sérieuses. 

En  attendant,  je  vais,  autant  qu'il  me  sera  possible  dans  cet  ouvrage,  cherdierà 
éclaircir  les  points  obscurs,  en  remontant  aux  sources ,  c'est-à-dire  aux  observa- 
tions des  auteurs,  et  en  consultant  quelques  faits  inédits  que  j'ai  entre  Içs  inainib 
Je  dirai  d'abord  un  mot  de  la  congestion  sanguine  et  de  ï apoplexie  hépatique; 
puis  je  passerai  en  revue:  V  hépatite,  les  abcès  du  foie,  le  cancer,  \à  cirrhose, 
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Jtupertnpkîe^  Yatrophie^  les  kystes,  les  entozoaires,  el  je  mentionnerai  qndqnes 
itctioDS  admises  par  la  plupart  des  auteurs,  mais  qui  seront  pour  moi  Tobjet  de 
friques  discnssioDsi 

ARTICLE  I. 

CONGESTION  SANGUINE  ET   APOPLEXIE  HÉPATIQUE. 

Doit-on  considérer  la  congestion  sanguine  du  foie  comme  une  maladie  à  part?  Je 

»  le  pense  pas.  Il  est  certain  que  cet  organe  éminemment  vasculaire  a  une  ten- 

-  ère  marquée  âi  se  congestionner  ;  mais  c'est  par  suite  d'obstacles  au  cours  du 

^  ag,  pendant  la  durée  des  maladies  du  coeur  et  dans  d'autres  aiïections  où  il  y  a 

Al  troubles  de  la  circulation,  comme  dans  l'asphyxie.  Dès  lors  on  ne  peut  plus 

Msidérer  la  congestion  sanguine  du  foie  indépendamment  des  aiïections  avec  les- 

^pKfles  elle  est  liée;  et  tout  ce  qu'il  importe  d'en  dire  ici,  c'est  que  ses  stpnptâmes 

une  augmentation  de  volume  reconnaissable  par  la  palpation  et  la  percussion  ; 

gêne  dans  la  région  du  foie,  et  parfois  un  sentiment  de  pesanteur.  Si  la  conges- 

est  très  considérable,  et  si  le  volume  du  foie  est  beaucoup  augmenté,  la  com- 

n  du  poumon  à  travers  le  diaphragme  peut  venir  joindre  son  action  aux  caus^ 

fi  rendent  déjà  la  respiration  laborieuse.  Le  meilleur  moyen  pour  faire  cesser 

tttte  congestion  est,  comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  des  maladies  du  cœur,  d'appli- 

fer  Jk  l'anus  des  sangsues  en  nombre  suffisant 

On  voit,  d*après  le  peu  d'importance  que  j'attache  à  cette  lésion  considérée 
cnne  maladie  à  part,  qu'il  serait  inutile  de  discuter  les  diverses  assertions  des  au- 
tan, et  entre  autres  la  division  suivante,  proposée  par  M.  Kiernan.  Cet  auteur  a 
lé  la  congestion  hépatique  en  partielle  et  générale,  et  la  première  de  ces 
espèces  en  deux  antres  qui  sont  produites,  l'une  par  la  stase  du  sang  dans  les 
mmes  hépatiques,  l'antre  par  la  stase  du  sang  dans  la  veine  porte.  Ces  distinctions 
l'oDt  évidemment  pas  d'intérêt  actuel  pour  la  pratique. 

Apoplexie  hépatique.  L'apoplexie  du  foie  a  un  peu  plus  d'importance,  parce  que 
MB  possédons  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  elle  s'est  montrée  comme 
taladie  particulière.  Toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  cette  importance  n'est  pas 
CKore  très  grande  pour  nous,  car  dans  les  cas  où  Fapoplexie  doit  être  admise,  la 
mrt  a  été  subite,  ou  si  prompte,  qu'on  n'a  pas  pu  porter  secours  aux  malades. 

Parmi  les  faits  d'apoplexie  hépatique  qui  ont  été  cités,  les  plus  remarquables 
ntdos  à  MM.  Andral  (1),  Honoré  (2),  Robert  (3),  Hcyfelder  {k),  et  quelques 
Mes.  C'est  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  qu'on  a  voulu  réunir  à 
tts  laits*  sous  le  nom  d*hémorrhagie  hépatique,  une  obsenation  rapportée  par 
1.  Louis  (5)  ;  ce  cas  ressemble,  il  est  vrai,  à  quelques  uns  des  précédents  par 
IVmorrfaagie  qui  s'est  fait  jour  dans  Tintestin,  mais  il  en  diffère  par  un  point  ca- 
pital, puisqu'il  y  avait  existence  préalable  d'ime  hépatite  et  rupture  très  probable 
fm  vaisseau  dans  un  foyer  purulent.  C'est  donc  à  l'article  Hépatite  qu'il  faut  le 
wnvover. 

ir  CUn.  méd.,  t.  II,  3*  édit.,  p.  259. 
yî\  Communications  à  VAcad,  de  méd, 

3  Dans  Mémoires  de  Bricrrede  Boismont,  Arch.  gén,  de  méd,,  l'*férie,  (.  XVI,  1828. 

4  Arch,  gén,  de  méd.,  décembre  1839, 
V  Btch,  anat.'paih.,  p.  376, 
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Les  faits  que  je  ?iens  de  mentionner  peuvent  être  divines  en  trois  espèces  diK« 
rentes.  Dans  la  première^  nous  trouvons  une  de  ces  hémorrbagies  que  Ton  M 
rapporter  à  une  altération  du  sang,  et  qui  ont  été  décrites  sons  le  nom  ^hfhmit^ 
rhagies  constitutionnelles.  Le  cas  cité  par  le  docteur  Bonorden  (1),  et 
que  nous  devons  à  M.  Bricrre  de  Boismont,  sont  des  exemples  de  cette 
d* apoplexie  hépatique.  Les  sujets  de  ces  observations  avaient  non  seulement 
épanchement  de  sang  dans  le  foie,  mais  encore  des  infdtrations  ou  des  foyers 
guins  dans  d'autres  parties  du  corps.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bonorden, 
épanchcments  se  trouvaient  dans  un  grand  nombre  de  points  du  tissu  sous-culai|i| 
et,  dans  celui  de  M.  Brierre  de  Boismont,  des  tumeurs  sanguines  occupaient,  oiMS 
le  foie,  la  rate,  les  glandes  mammaires,  la  peau  du  ventre  et  des  fesses,  la  substanos 
cérébrale,  le  poumon,  le  pancréas,  les  reins  et  Tovaire  droit. 

Dans  la  seconde  espèce,  il  y  a  rupture  d'un  vaisseau  dans  le  foie,  et  Ton  peit 
rapprocher,  en  pareil  cas,  Fapoi^xie  hépatique  de  certaines  apoplexies  céié* 
braies.  Le  cas  cité  par  M.  Andral,  et  celui  que  Ton  doit  à  M.  Heyfelder,  en 
des  exemples. 

£nûn,  dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve  ni  dans  Fétat  du  sang,  ni  dans  VéUX\ 
Torgane,  de  cause  à  laquelle  on  puisse  assigner  Tépanchement  de  sang.  M. 
noré  a  présenté  à  FÂcadémie  de  médecine,  il  y  a  quelques  années,  un  fait  de 
genre.  .jk^ 

Le  plus  souvent  on  ne  peut  reconnaître  aucun  symptôme  à  Tapoplexie  hégm 
tique,  soit  que  les  faits  n'aient  pas  attiré  suffisamment  l'attention,  soit  que  b  mit| 
ait  été  presque  subite,  soit  enfm  que,  comme  dans  les  cas  où  il  y  a  en  iiiÉiÉ 
temps  plusieurs  hémorrhagies  intestinales,  on  ne  puisse  pas  plus  attribuer  h  pM 
duction  des  phénomènes  à  cette  apoplexie  qu'aux  apoplexies  des  autres  organes  j| 
à  l'altération  du  sang.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  général  dans  les  faits  cités  plus  hault 
c'est  un  malaise  notable,  des  douleurs  dans  l'abdomen,  et  parfois  des  vomisiH$ 
ments.  Une  syncope  peut  précéder  la  mort  pendant  un  temps  assez  long,  coasmé 
on  l'a  constaté  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Heyfelder.  ". 

Le  docteur  J.  Abercrombie  (2)  a  cité  un  cas  d'apoplexie  du  foie  chez  une  feonif 
en  couches.  L'apoplexie  se  produisit  environ  une  heure  après  raccouchement  Lu 
symptômes  furent  les  suivants  :  Douleur  vive  •!  Thypochondrc,  oppression,  djs* 
pnée,  vomissements,  refroidissement,  pâleur,  bourdonnements  d'oreilles,  éUouii- 
sements,  pouls  petit.  On  trouva,  à  l'autopsie,  un  sac  volumineux,  fourni  par  le  péri- 
toine, occupant  la  face  antérieure  et  inférieuredu  foie,  et  plein  desang.  M.  Andral  (S) 
rapporte  un  cas  de  ce  genre,  on  en  doit  un  autre  au  docteur  Gilbert  Bkinc  (A),  d 
M.  Heyfelder  (5)  a  rassemblé  les  cas  comius  de  cette  affection. 

.4  l'autopsie,  on  trouve  dans  le  parenchyme  du  foie  un  ou  plusieurs  foyers  aswi 
semblables  à  ceux  qui  constituent  l'apoplexie  pulmonaire.  Le  sang,  pris  ordinaire- 
ment en  caillots  uoirs,  peut  être  en  partie  liquide.  Après  son  évacnation,  il  reste 
une  excavation  irrégulière  dont  les  parois,  formées  par  le  tissu  hépatique,  sont  io 
filtrées  de  sang  et  plus  ou  moins  ramollies. 

(t)  Zeit.  des  vereins  Médis,  in  Preuss.,  1838. 
(2)  Lond,  med.  Gaz.,  septembre  1844. 
;3^  Anal,  path.,  t.  Il,  p.  589. 
^4)   Tran8,of  fhe  Soc,  forthe  improv,,  t.  Il,  p.  18. 
.^^  Stwl.  im  Gehiete  der  He'lwifsensrhaft,  l.  I,  p.  130. 
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Oi  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  nous  o*aurions  rien  à  ajouter  de  bien  intè- 
à  cette  courte  description.  Nous  n*aYons  également  que  des  données  très 
sur  le  traitement.  La  saignée^  l'application  de  sangsues  sur  la  région  bépa- 
HlK  et  à  l'anus,  le  repos,  les  boissons  froides^  la  diète,  et,  dans  le  cas  où  Ton  peut 
pfçooner  une  altération  du  sang,  les  boissons  acides,  sont  les  moyens  qui  parais- 
MC  le  mieux  indiqués.  Yoîlà  tout  ce  qu*il  est  permis  de  dire,  en  attendant  que 
Mfffvatîon  nous  ait  fourni  des  documents  plus  précis.  On  pourra,  du  reste,  con- 
r,  pour  plus  de  détails,  un  mémoire  de  M.  Fauconneau-Dufresne(l),  dans 
cet  auteur  a  rassemblé  les  cas  les  plus  intéressants  d*hémorrhagie  du  foie. 

ARTICLE  IL 

HÉPATITE    AIGUE. 

L'hépatite  est,  malgré  tous  les  travaux  entrepris  à  ce  sujet,  et  malgré  les  recher- 
énhïies  par  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds,  une  des  affections 
jbDDii»  bien  connues,  ce  qui  tient  évidemment  au  peu  de  soin  que  l'on  a  apporté 
ém  l'observation.  C'est  à  Hippocrate  même  qu'il  faut  faire  remonter  les  premières 
Uicatjons  de  l'hépatite  ;  mais  dans  ses  ouvrages  (2),  ainsi  que  dans  ceux  de  Galien 
tf  ées  médecins  des  siècles  passés,  l'inflammation  aiguë  est  confondue  avec  l'in- 
feBuiation  chronique,  et  souvent  même  avec  d'autres  affections  chroniques  du 
Ik,  en  sorte  qu'il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  d'y  distinguer  suffisamment 
liifas  particuliers.  Les  ouvrages  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation  à  la  fin  du  siècle 
et  au  conunenccment  de  celui-ci,  sont  ceux  de  Bianchi  (3),  de  Girdle- 
{h),  de  Clarck,  de  Portai  (5)  et  de  Saunders  (6).  Enfin,  dans  ces  dernières 
MM.  Andral  (7)  et  Louis  (8]  nous  offrent  plusieurs  observations  intéressan- 
ts dont  Usera  particulièrement  question  dans  cet  article.  Vn  bon  nombre  d'autres 
Mkaootépars  dans  les  ouvrages  anciens,  tels  que  ceux  de  Schenck  (9),  de  Fo- 
ntns  (10},  de  Fabricede  Hilden  (il),  de  Bâillon  (12),  de  Lieutaud  (13),  etc.,  et 
àÊS  les  divers  recueils  de  médecine.  Tous  ces  faits  sont  difficiles  à  réunir,  parce 
^  beaucoup  d'entre  eux  sont  dissemblables  ;  cependant  je  chercherai  à  en  indi- 
fKr  les  principaux. 

I  I*  -—  HélhiitMMi,  ■ynonjniiey  tréqpMnoe* 

L'hépatite  aigué  est  l'inflammation  du  foie  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes. 
Otte  maladie  a  été  encore  désignée  sous  les  noms  de  febris  icterodes,  febris  hepa^ 

vi:  Jfnn.  fyr  les  kémorrhagies  du  foie  [VnUm  méd.,  n*  du  24  juillet  1847  et  suiv.). 
■S.  (lEurra  complètes,  trad.  par  Littré,  t.  VU  :  Des  affections  internes,  p.  237. 
3'  Historiahepatica.Gentysfy  1725,  2  irol.  in-i. 

4  Essays  on  îhe  hepatic  and  spasmodic  affections  in  Jndia,  Loodoo,  1788. 

5  (Maerv,  sur  la  nat,  et  le  trait,  des  malad,  du  foie,  Paris,  1813. 

(6    Traité  des  malad,  du  foie,  Paris,  1804.  Obs.  on  hepat,  in  India,  Londoo,  1809. 
7   r/in.  fiuftf.,3'édit.,  t.  U. 
%)  Beck,  anat.  path.  :  Abcès  du  foie, 
*4  Obterraiiones  medicœ,  lib.  III,  sect.  11. 
10  Observ.  med.,  lib.  XIX. 
U  Observ.  med,,  cent.  u. 

\i  Opéra  omnia  medica,  edeote  Tronchin.  Onevc,  1762,  ceoC.  I. 
13  HistoriaaHoi.med,  Paris,  1767.  sect.  vi. 
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tica,  inflcanmation  du  foie,  jecoris  vamica,  pUegmo,  er^ipeias  hepatidii,  c 
Sa  fréquence  est,  suivant  les  auteurs,  très  différente  selon  le^  lieux  où  Toll^ 
serve.  C'est  ainsi  que,  d'après  les  principales  recherches,  elle  est  très  commonefl 
les  pays  chauds.  Nous  savons,  au  contraire,  que,  dans  nos  pays,  c'est  une  alMi 
assez  rare.  Nous  allons  voir  à  l'article  des  causes  ce  qu*îl  faut  penser  de  la  preni 
de  ces  assertions. 

Tout  le  monde  convient  que  l'étiologie  de  l'hépatite  en  général  et  de  l'hépri 
aiguë  en  particulier  est  extrêmement  incertaine.  Les  recherches  sur  ce  jpomi  i*t 
pas  été  faites  d'une  manière  rigoureuse,  et  il  n'est  pas,  on  peut  le  dire,  une  se 
des  assertions  des  auteurs  qui  ne  soit  sujette  à  contestation. 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  n'est  nullement  d'accord  sur  Yâge  qui  prédispose  particulièrement  1 1 
flammatioH  du  foie.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Girdlestone,  I 
ment  qu'elle  ne  sévit  que  dans  Vâge  adulte ,  et  ce  médecin  a  noté  que  de  vingt  I 
bours  du  régiment  i^r  lequel  il  observait,  aucun  n'a  présenté  la  maladie  :  ces  il 
n'avaient  pas  atteint  l'âge  de  la  puberté.  D'autres,  au  contraire,  ont  regardé  l'K 
tion  coDome  assez  fréquente  chez  les  enfants,  pour  en  avoir  fait  une  espèce  part 
lière  ;  c'est  ce  que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  Naumann  (1).  Cette  dera 
assertion  ne  me  parait  pas  fondée  sur  les  faits.  Ce  qui  a  induit  en  erreur,  c'est  i 
dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  on  observe  la  coïncidence  d'une  eol 
tion  jaune  avec  les  maladies  du  tube  digestif,  et  qu'il  a  suffi  à  quelques  auteni 
trouver  une  simple  congestion  hépatique  avec  ramollissement  pour  croire  I 
inflammation  du  foie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  de  Victère.  Dan 
observations  rapportées  par  MM.  Andral  et  Louis,  la  plupart  des  sujets  avaiei 
vingt  à  quarante  ans.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant,  comme  on  l'a  avancé,  qi 
maladie  soit  très  rare  après  cet  âge;  car,  sur  treize  observations,  je  trouve 
quatre  sujets  avaient  atteint  ou  dépassé  Tâge  de  cinquante  ans. 

Quant  au  sexe,  nous  n'avons  pas  de  données  bien  positives  sur  son  infloe 
cependant  une  grande  quantité  des  faits  qui  ont  été  cités  par  les  auteurs  se  rap 
tent  au  sexe  masculin.  Mais  n'oublions  pas  que  les  observations  ont  été  gêné 
ment  prises  dans  des  régiments.  Dans  celles  que  je  viens  d'indiquer,  il  se  troi 
cinq  femmes  sur  treize. 

Nous  n'avons  également  que  des  renseignements  très  peu  précis  sur  l'infln 
de  la  constitution.  Ce  qui  rend  difficile  l'appréciation  de  c«tte  cause,  c*est  i 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  l'inflammation  du  foie  attaque  fréquemment 
sujets  ayant  déjà  une  autre  maladie  qui  a  pu  détériorer  la  constitution. 

Il  était  inévitable  qu'on  accusât  le  tempérament  bilieux  de  produire  l'inflan 
tion  du  foie;  mais  cette  assertion,  qui  remonte  à  Hippocrate,  n'est  pas  appuyée 
des  faits  positifs;  aussi  quelques  médecins  ont-ils  pu  trouver  dans  le  tempéra 
sanguin  une  cause  prédisposante  plus  efficace. 

Le  régime  est-il  une  cause  bien  évidente  de  maladie  du  foie?  Tout  le  monde 

^1)  Hand,  dermed,  KUn»,  i,  V. 
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fi'oo  regarde  Vusage  immodéré  des  boissons  spiriiueuses,  des  aliments  excitants, 
éaexeès  de  tout  genre,  comme  la  cause  la  plus  puissante  de  l'hépatite  dans  les  pays 
ànads;  mais  nous  connaissons  aussi  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  régime 
le  plus  sévère  n'a  pas  pu  présener  de  cette  affection.  Sans  nier  Faction  de  cette 
e»K,  reconnaissons  donc  qu'elle  n'a  pas  été  suffisamment  appréciée. 

Vabus  des  purgatifs,  et  en  particulier  du  calomel,  a  été  signalé  comme  une 
anse  prédisposante  aussi  bien  qu*excitante  de  Tinflammation  du  foie.  Girdlestone 
se  prononce  formellement  pour  la  fâcheuse  influence  du  calomel,  mais  ce  n'est  de  sa 
|irt  qu'une  simple  assertion. 

Les  passions  tristes,  la  piétiiore,  le  vice  scrofuleux,  ont  été  également  rangés 
pumi  ces  causes.  Il  en  est  de  même  du  vice  arthritique,  et  l'on  a  été  jusqu'à  dire 
fne  les  enfants  étaient  principalement  sujets  à  l'hépatite  pendant  la  période  de 
/«  dentitiofL  Ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves,  de  même  que  celle  de  Van- 
Svieten,  qui  prétend  que  V abondance  de  la  graisse  dans  i'épiploon  est  une  cause 
poissante  d*ké|)atite,  surtout  s'il  s'y  joint  un  exercice  trop  violent. 

H  n'est  pas  jusqu'à  l'/i^^tV^' qui  n'ait  trouvé  place  dans  cette  liste,  et  P.  Frank  (1) 
K prononce  formellement  en  faveur  de  cette  opinion,  combattue  par  d'autres  au- 
tan, et  qui  n'est  ni  prouvée,  ni  même  probable. 

L'influence  du  climat  et  des  saisotu  est  celle  qui  tient  la  première  place  dans  les 
«vrages  des  auteurs,  et  principalement  de  ceux  qui  ont  observé  dans  les  |)ays 
dands.  C'est  dans  l'Inde,  aux  Antilles,  au  Sénégal,  que  ces  auteurs  placent  le 
ièitre  principal  de  l'affection.  Toutefois  il  est  à  ce  sujet  une  remarque  à  faire  et 
fB  m'est  inspirée  particulièrement  par  l'ouvrage  du  docteur  Annesley  (2).  Suivant 
ttt  aoteur,  il  suffit  d'une  simple  congestion  du  foie  |)our  caractériser  l'hépatite,  et 
acte  maladie  lui  a  paru  évidente  lorsqu'il  a  trouvé  cet  état  de  l'organe  chez  des 
■jets  emportés  par  d'autres  affections,  e(  entre  antres  par  la  dyssentcrie.  Mais, 
mtà  que  nous  le  verrons  plus  loin,  rien  n'est  moins  admissible  que  cette  manière 
k  voir,  dans  laquelle  on  trouve  la  raison  de  cette  proposition  exagérée.  Toutefois, 
fmque  nous  ne  puissions  pas  arriver  à  une  détenuinaison  précise* de  l'influence 
ks  climats  chauds,  nous  devons  citer  comme  probante,  d'une  manière  générale, 
Finanimité  des  auteurs  sur  ce  point  M.  le  docteur  Rufz,  qui  a  observé  à  la  Mar- 
doiqne,  s'est  convaincu  qu'en  effet  les  abcès  du  foie  sont  fréquents  aux  Antilles, 
ans  toutefois  déterminer  leiu*  degré  de  fréquence.  D'un  autre  côté,  il  est  vrai, 
P.  Frank  nous  dit  qu'il  n'a  pas  observé  plus  souvent  cette  maladie  dans  les  contrées 
méridionales  de  l'Europe  que  dans  les  contrées  septentrionales.  Mais  on  peut  penser 
qne  la  différence  entre  les  climats  où  il  a  observé  n'est  pas  assez  grande  pour  éta- 
Uîr  une  différence  marquée  dans  la  fréquence  de  la  maladie.  £nûn,  pour  montrer 
onnbieji  les  opinions  sur  ce  point  sont  contradictoires,  ajoutons  que  Irvine  affirme 
que  cette  affection  est  très  fréquente  en  Sicile,  tandis  que  Schœnlein  l'a  trouvée 
phis  commune  dans  les  pays  humides.  Il  reste,  comme  on  le  voit,  beaucoup  à  faire 
iur  ce  point  d'étiologie. 

11  en  est  de  même  relativement  aux  saisons.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  affirment 
<;iie  la  maladie  est  surtout  fréquente  dans  les  saisons  chaudes,  d'autres,  d'après 

t!  Traiiédeméd.pratiqtie,  Paris,  1842,  t.  I. 

2;  Besearches  mto  causes,  nature,  and  IreatmêtU  of  the  tnore  prévalent  diseases  of  India. 
UndoD,  1828,  t.  11,  io-4*. 
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Hippocrate,  en  trouvent  te  plus  haut  degré  de  fréquence  vers  l'automne.  On  a  é^n 
encore  plus  loin  relativement  aux  influences  que  je  viens  d'indiquer.  C'est 
que  Hamilton  Beli  prétend  que  le  séjour  dans  les  climats  chauds  non  se 
prédispose  à  y  contracter  la  maladie,  mais  encore  laisse  une  prédisposition  qui 
5iste  après  le  retour  en  Europe.  J'ajoute  que  dans  les  rechercl^  de  M.  Lonii 
Ae  s'est  pas  offert  un  seul  cas  pendant  les  grandes  chaleurs.  Il  est  vrai  que  ces 
sont  en  très  petit  nombre. 

Il  est  une  considération  qui  a  été  présentée,  mais  sur  laquelle  on  n'a  pas  sofiji 
samment  insisté  :  c'est  que  l'inflammation  aiguë  du  foie  survient  très  fréqueniBniil 
dans  le  cours  d* autres  affections.  Si  l'on  consulte  en  particulier  les  faits  ra 
par  MM.  Andral  et  Louis,  on  voit  que  les  sujets  étaient  atteints,  lors  de  Fin 
de  l'hépatite,  de  maladies  intestinales  et  pulmonaires  qui  duraient  depuis  on 
plus  ou  moins  long.  Toutefois  on  ne  saurait  regarder  l'hépatite,  même  dans  ces 
comme  ime  simple  lésion  secondaire.  Les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se 
duit  ont  toujours,  en  effet,  quelque  chose  de  particulier. 

Les  recherches  faites  dans  l'Afrique  française  depuis  l'occupation  ont 
que  l'hépatite  est  souvent  la  conséquence  de  ladyssenterie.  C'est  ce  qui  résulte 
observations  de  M.  Haspel  (1),  de  M.  Catteloup  (2),  de  M.  Cambay  (3),  de 
Broussais  {k).  On  explique  en  pareil  cas  la  production  de  la  maladie  par  Tex 
de  l'inflammation  au  foie,  et  par  le  transport  dans  cet  organe  des  matières 
puisées  dans  l'intestin  par  les  veines  intestinales  qui  se  réunissent  pour  former 
veine  porte.  M.  Legendre  (5)  a  vu  chez  les  enfants  l'hépatite  succéder  à  l'entérta 

Il  faut  dire  aussi  qu'on  a  fréquemment  regardé  comme  de  sim|ries  bépatiteB  i| 
abcès  multiples  du  foie  résultant  de  la  phlSite  suppuraitve;  faits  qui  ne  doî< 
pas  nous  occuper  ici,  parce  que  je  les  ai  suffisamment  indiqués  ailleiu^  (6).  G*( 
là  la  principale  cause  de  l'erreur  émise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  qui 
regardé  comme  produisant  l'inflammation  du  foie  certaines  affections  de  l'encépiMMI 
résultant  des  blessures  du  crâne.  a 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'exposé  de  ces  causes  prédisposantes,  parce  qoe|i 
n'aurais  à  consigner  que  des  suppositions  plus  ou  moins  gratuites,  et  que  ce  qjià 
nous  devons  chercher  avant  tout,  c'est  la  précision. 

2*"  Causes  occasionneUes. 

J'ai  suffisamment  parlé  plus  haut  des  conditions  atmosphiriques^  je  n'y  revM 
drai  donc  pas  ici  :  je  dirai  seulement  que  l'effet  d'un  soleil  ardent ^  regardé  comflrf 
cause  déteiminante  de  l'hépatite,  a  ser\l  de  prétexte  à  quelques  auteurs,  et  tl 
particulier  à  Girdlestone,  pour  chercher  à  établir  le  consensus  entre  les  maladie 
du  cerveau  et  du  foie,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure.  D'un  autre  c^té,  certains  mfr 
decins  ont,  après  Arétée,  attribué  le  développement  de  l'hépatite  à  Yùction  ik 

(1)  Mém,  deméd,,  dechir,  etdepharm.  militaires,  Paris,  1843,  t.  LV. —  Maladies  de  T Ai 
Oérie,  Paris,  1850-1852,  2  vol.  in-8'. 

,2)  Des  maladies  du  foie  en  Algérie,  même  recueil.  Paris,  1845,  t.  LVIII. 
^3}  Maladies  desfMys  chauds,  Paris,  1848. 

(4)  Notice  sur  le  climat  et  lesmaladies  de  l'Algérie  (.Vttn.  deméd.  et  de  chir.  milit.,  t.  LX\ 

(5)  Hech,  attat,-path.  et  clin,  sur  fjuehpies  maU'd.  de  VeujuHve,  Paris,  1846. 
,6)  Voy.  t.  H,  art.  PMehUe, 
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Hte  coalradictioo  flagrante  prouve  combien  nous  sommes  peu  instniiu  sur 

tiuresdufoie,  qui  constituenl  une  espèce  particulière  d*hépatite  (/T.  trou» 
,  sont  une  cause  évidente,  mais  elles  regardent  la  chirurgie.  Il  n*en  est 
ême  des  contusions  de  la  région  hépatique  :  lorsqu'elles  déterminent  une 
de  Torgane,  elles  rentrent»  il  est  vrai,  dans  l'espèce  précédente,  mais 
)Î8  l*inflammation  se  développe  à  la  suite  d'une  contusion  simple  ;  c'est 
été  observé  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Je  ne  citerai  pas  ici  celui  que 
M.  Andral  (1),  parce  qu'il  s'agit  d'une  liépatite  chi^onique. 
jài  parlé  de  Vabus  des  liqueurs  fermentées^  sur  lesquelles  insiste  principa- 
uiesley,  et  de  V exercice  violent.  Les  passions  tristes  et  les  passions  vio^ 
)maiela  colère,  sont  rangées  parmi  les  causes  excitantes;  mais  on  s'est 
Qcipalementsur  les  cas  d'ictère,  ce  qui  est  évidemment  une  faute,  puisque, 
*as  de  ce  genre,  on  observe  l'ictère  simple  et  non  l'hépatite. 
ferai  que  citer  la  suppression  d'un  flux  diarrhéique  (Fréd.  HoSmann)  oa 
Qtre  flux;  Y  extirpation  des  hémorrhoîdeSy  etc.  Il  est  évident  aujourd'hui 
presque  toujours  attribué  à  ces  suppressions  et  à  ces  opérations  une  affec- 
nie  déjà  existante. 

rps  étrangers  introduits  dans  le  foie  à  travers  l'intestin  peuvent  produire 
',  comme  l'a  observé  Marchant  (2),  qui  en  a  dté  un  exemple  ;  mais  ce  sont 
I  extrêmement  rares. 

le,  pour  démontrer  l'incertitude  de  cette  étiologie,  que  dans  les  observa* 
j'ai  rassemblées,  on  n'a  pas  trouve  de  cause  occasionnelle  appréciable. 
une  dernière  question  :  Les  maladies  gastro^intestinales,  et  en  partica* 
immation,  peuvent-elles,  en  se  propageant  au  foie,  déterminer  l'hépatite  7 
une  opinion  qui  a  été  soutenue  dans  ces  dernières  années  par  les  médc- 
école  physiologique  ;  mais  elle  tombe  devant  les  faits,  car  on  n'a  trouvé  ni 
omac  ni  dans  Tintestin  aucune  lésion  qui  ait  un  rapport  direct  avec  rin-* 
Ml  du  foie.  Le  duodénum  en  partiailier,  sur  l'inflammation  duquel  Cas. 
.  (5)  avait  spécialement  attiré  l'attention,  a  été  toujours  examiné  avec  soin 
oois,  qui  l'a  constamment  trouvé  à  l'état  sain.  Il  n'est  pas  douteux,  il  est 
rinflammation  du  foie  ne  se  soit  assez  souvent  montrée  dans  le  cours  des 
itioDs  gastro-intestinales,  mais  nous  avons  vu  qu'il  en  était  de  même  des 
(  du  poumon,  et  par  conséquent  il  n'y  a  Ui  rien  de  propre  aux  maladies 
tin. 

1  évidemment  d*admissibk>  que  la  transitiission  de  l'inflammation  de  l'in* 
foie  par  rinlenuf^diaire  des  veines,  ce  qui  est  bien  différent  de  la  propa- 
I  Tinflammatioa  tflle  que  l'entendait  l'école  physiologique ,  et  encore 
ttus  pas,  sur  ce  point,  une  d<*nionstration  compl«,*ff*. 
ité  comme  démontrée  l'existence  de  véritables  épidf'mies  d'hépatite  ;  mais 
ite  un  coap  d'œil  sur  les  principaux  auteurs,  on  voit  bientôt  que  ces  pré- 
■pidémies  ne  sont  autre  chose  qu'une  certaine  augmentation  dans  b  frê- 
le l'aflectioD,  on  de  simples  épidémies  d'ictère.  L'existence  de  b  contagion 

f .  Fonrrrof.  Mfd^inf  éclair éf  par  l^x  jriemcê 
r  lméw0i^tl^rhnmiffH^,  Parif,  182^,  w-f. 
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signalée  par  J.  Frank  (i)  est  encore  moins  admissible,  puisque  cet  auteur,  poor 
rétablir,  n*a  trouvé  rien  de  mieux  que  de  citer  Tinflammation  du  foie  dans  la  peste 
et  dans  le  typhus. 

Les  symptômes  de  Thépatite  aiguë  sont  très  difficiles  à  tracer  d*tine  manière  pré- 
cise, ce  qui  tient  aux  complications  et  au  mélange  fréquent  des  phénomènes  pri- 
mitifs et  des  phénomènes  secondaires.  Je  vais  tâcher,  à  l'aide  des  observations,  de 
démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'inflammation  du  foie. 

Faut-ii,  dans  la  description  des  symptômes,  suivre  une  des  divisions  qui  ont  été 
proposées  par  les  auteurs  ?  Nous  savons  que  leâ  anciens,  sous  lés  noms  A^'érysipèti 
et  de  phlegmon  du  foie,  distinguaient  l'inflammation  des  parties  superficielles  de 
celle  des  parties  profondes  ;  mais  lorsqu'on  a  voulu  chercher  dans  Tanatomie  pa- 
thologique l'existence' de  cette  division,  on  a  vu  que  la  péritonite  partielle  en  avait 
imposé  pour  une  inflammation  de  l'organe  lui-même.  Cependant  Naumann  a  cm 
devoir  conserver  cette  distinction  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  plus  l'admettre  que 
nous  n'avons  admis  comme  inflammation  supetficieUe  du  poumon  la  pleurésie,  qôl 
se  joint  si  souvent  à  la  pneumonie.  Le  même  auteur  distingue  ensuite  l'hépatite  : 
tn  inflammation  de  lapartie  convexe,  inflammation  de  la  partie  infériewe,  in- 
flammation du  centre,  inflammation  du  lobe  gauche,  et  enfin,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  décrit  \ hépatite  des  enfants.  La  division  d'Annesley  se  rapproche  dfe 
k  précédente,  sauf  qu'il  ne  traite  pas  de  la  dernière  espèce.  Quant  aux  divisions 
des  autres  auteurs,  elles  n'ont  pas  une  valeur  bien  grande,  et  pour  le  prouver  il  me 
soffit  d'indiquer  celle  de  Jos.  Frank,  qui  veut  qu'on  décrive  séparément  les  hépa- 
tites :  traumatique,  causée  par  un  calcul,  r humât  ique  et  catarrhale^  inflammatoire^ 
nerveuse,  gastrique  et  intermittente.  Cette  division,  fondée  soit  sur  certaines 
causes,  soit  sur  des  symptômes  accidentels,  soit  sur  de  simples  hypothèses,  n*a 
pas  de  valeur  réelle.  11  me  sufiira  de  mentionner  plus  loin  quelques  unes  des  cir- 
constances qui  viennent  d'être  indiquées. 

En  définitive,  je  pense  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  faire 
autrement  que  de  décrire  les  symptômes  de  l'hépatite  aiguë  en  général,  et  de  ré- 
8er\'er  l'examen  des  assertions  des  auteurs,  relativement  à  l'hépatite  partielle,  pour 
quelques  considérations  ultérieures. 

Début.  Il  est  très  difficile  de  reconnaître  dans  les  symptômes  du  début  ce  qui 
appartient  en  propre  à  l'hépatite,  parce  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
cette  affection  survient  dans  le  cours  d'autres  maladies  plus  ou  ^noins  intenses. 
Cependant,  dans  quelques  unes  des  obsenations  de  M.  Louis,  on  trouve  des  phé- 
nomènes qui  se  rapportent  évidemment  au  début  de  Taflection  hépatique.  Chef 
deux  malades,  en  efl'et,  qui  avaient  l'un  une  bronchite  intense,  l'autre  des  phéno- 
mènes gastriques  durant  depuis  longtemps,  il  sunitit  un  frisson  notable,  suivi 
chez  l'un  d'eux  d'autres  frissons  qui  se  reproduisaient  tous  les  soirs,  et  chez  tons 
les  deux  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  Chez  un  troisième,  la  chaleur  exista 
seule  avec  un  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Ce  qui  prouve  que  ces  symptômèé 
étaient  liés  à  l'apparition  de  l'hépatite,  c'est  qu'en  même  temps,  ou  très  peu  de 

(i)  Fr«w9Qsmedkœ,  pars  III,  vol.  11,  aect,  n;  th  hepatUide, 
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fcBfis  après,  suninrent  la  douleur  de  rhy|)ocbondre  droit  et  Fictère,  symptômes 
fR,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  sont,  lorsqu'ils  existent  ensemble,  les  plus 
fropres  à  caractériser  cette  maladie. 

Il  est  plas  que  probable  que  lorsque  l'inflammation  du  foie  se  manifeste  avec 

u  degré  d'acuité  marqué,  des  signes  de  ce  genre  doivent  se  montrer  très  fré- 

iponmeot;  mais  on  est  appelé  souvent  trop  tard  pour  les  constater,  les  malades 

Anent  des  renseignements  insuffisants,  et  d'ailleurs  la  maladie  peut  se  développer 

Ihas le  cours  d'une  autre  affection  fébrile:  autant  de  causes  qui  empêchent  qu'on 

faisse  ficiJement  les  reconnaître.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'inflammation 

Âi  ibie  peut  débuter  simplement  par  des  symptômes  locaux ,  et  c'est  ce  qu'on  a 

'riberré  principalement  lorsque  l'hépatite  est  le  résultat  d'une  contusion.  Sous  ce 

lipport  donc,  cette  maladie  ne  diiïùre  pas  des  autres  affections  inflammatoires,  et 

iMuunent  de  la  pneumonie. 

Eë  même  temps  qiie  ces  symptômes  du  début  ont  lieu  ,  on  note  des  symptômes 
pmiques  qui  peuvent  dépendre  uniquement  de  l'hépatite,  comme  le  prouve  une 
iienaiion  citée  par  M.  Andral  (obs.  xxiv).  Le  sujet  fut  eti  effet  pris  tout  à  coup 
b  signes  d'une  violente  indigestion  ,  bientôt  suivie  des  phénomènes  qui   cà- 
Ktfrisent  l'inflammation  du  foie.  Dans  la  première  observation  de  M.  Louis,  nous 
ifoos  également  dos  troubles  digestifs  ap))ara!tre  eu  même  temps  que  les  frissons 
li  aononcaient  l'hépatite.  Ces  troubles  digestifs  consistent  dans  Vanorexie  poussée 
■fcîs  jusqu'au  dégoût  |)our  les  aliments,  et  souvent  dans  une  soif  vive.  Nous 
his,  au  reste,  retrouver  ces  symptômes  dans  la  description  suivante. 
Sgmptômes,  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  montre  dans  la  région  du  foie, 
k  se  fait  moins  souvent  sentir  à  la  pression  que  d'une  manière  spontanée,  ce  qui 
■t  probablement  à  ce  que  la  pression  ne  peut  pas  être  exercée  d'une  manière 
irenablc,  vu  la  profondeur  où  se  trouve  la  lésion.  Lorsque  la  douleur  à  la  pi^es- 
n  existe,  elle  est  presque  toujours  précédée  d'une  douleur  Sjmntanée  ;  néan- 
jns,  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  celle-ci  a  manqué  complètement,  tandis  que 
fremièrc  était  notable.  Dans  un  autre,  dont  je  dois  la  comnmnication  à  M.  Fau- 
.  a  n'existait  qu'une  simple  gène  dans  l'hypochondre  droit. 
Quoique  la  douleur,  comme  je  Tai  dit,  se  montre  ordinairement,  on  la  voit  ce- 
idant  manquer  complètement  dans  un  nombre  assez  notable  d'observations.  C'est 
li  que  sur  quinze  cas  empruntés  à  Portai  et  à  MM.  Andral,  Louis  et  Fauvel, 
douleur  a  été  nulle  cinq  fois.  Si  donc  nous  cherchons  à  apprécier  ce  s^m- 
ne,  nous  voyons  que  seul  il  n'a  pas  une  valeur  absolue,  mais  que  toutefois  il 
:  être   pris  en  grande  considération,  et  que  rapproché  d'autres  phénomènes 
nous  indiquerons  plus  tard,  il  doit  nécessairement  acquérir  une  grande 
orUnco. 

^rfoîs  la  douleur  est  très  vive,  mais  le  plus  souvent  elle  n'a  qu'une  médiocre 
usité,  et  il  est  rare  qu'on  observe  de  véritables  élancements.  M.  Bonnet  (1)  a 
xhé  à  distinguer  quelle  est  la  douleur  qui  appartient  en  propre  à  l'hépatite.  Pour 
c'est  seulement  la  douleur  sourde,  pn>fonde,  tandis  qu'une  douleur  aiguë, 
gitive,  lancinante,  appartient  exclusivement  à  l'inllammation  du  péritoine  hé- 
q«e;  maïs  lorsqu'on  examine  les  faits ,  on  i;e  peut  admettre  celte  explication,  . 

l     TVcii/»*  rffîf  tiuiUuliea  du  fnit'.  Paris",  \Hi\. 
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car  dans  cinq  des  obscnations  que  j*ai  rassemblées,  et  dans  lesquelles  il  y  avait 
absence  de  toute  lésion  de  la  séreuse,  une  véritable  douleur  aiguë  existait  dans 
i'hypochondre  droit,  et  dans  trois  elle  était  vive,  avec  un  caractère  lancinant  L*ob- 
servation  de  M.  Bonnet  n'est  donc  juste  que  pour  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  a 
eu  tort  de  la  généraliser. 

Dans  les  observations,  le  siège  de  la  douleur  est  généralement  placé  à  Thypo- 
chondre  droit  sans  plus  de  précision.  Dans  un  cas  obsené  par  M.  Louis,  elle  étak 
aiguë  et  fixée  au-dessous  de  la  r^ion  mammaire;  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
elle  occupait  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  correspondant  aux  fausses  côtes 
droites.  La  douleur  n*cst  pas  toujours  fixée  tout  d'abord  à  Thypochondi-e  ;  c'est 
ainsi  qu'on  la  voit  occuper  une  partie  de  la  poitrine  et  l'épigastre  avant  de  se  con- 
centrer dans  la  région  du  foie.  On  a  dit  et  répété  souvent  qu'un  des  caractères  de 
la  douleur  produite  par  l'hépalite  était  de  s'irradier  vers  le  cou  et  l'épaule  droite; 
mais  il  résulte  des  faits  qu'on  a,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  M.  Louis,  pris 
l'exception  pour  la  règle.  N'oublions  pas  d'ailleurs  qu'une  affection  aiguë  de  la  plèvre 
peut,  comme  j'en  citerai  des  exemples,  se  joindre  à  la  maladie  du  foie,  et  expliquer, 
dans  quelques  cas,  l'existence  de  h  douleur  de  l'épaule.  Dans  aucune  des  observa- 
tions que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  et  où  ce  symptôme  a  été  recherché  avec  soin, 
la  douleur  ne  s'est  irradiée  dans  cette  partie.  Ce  fait  seul  suffit  pour  démontrer  la 
vérité  de  ma  proposition. 

V augmentation  de  volume  du  foie  donne  assez  souvent  lieu  à  des  signes  parti- 
culiers, mais  qui  sont  loin  d'être  constants ,  puisque  sur  douze  observations  que  j'ai 
rassemblées,  cinq  fois  à  l'autopsie  on  a  trouvé  le  volume  du  foie  parfaitement  nor- 
mal, ce  qui  est  complètement  en  contradiction  avec  les  assertions  de  M.  Piorr)'  (1)» 
Suivant  cet  auteur,  en  effet,  l'augmentation  de  volume  du  foie  serait  un  des  signes 
caractéristiques  de  l'hépatite  ;  mais  il  a  confondu  l'inflammation  avec  la  simple  con- 
gestion, et  cette  grave  erreur  ôte  toute  valeur  à  son  assertion.  A  |)eine  donc  est-il 
nécessaire  de  dire  que,  suivant  lui,  la  hauteur  du  foie  atteint  sous  l'aisselle  jusqu'à 
15  et  22  centimètres.  Cette  proposition  dans  laquelle  l'augmentation  de  volume  de 
l'organe  est  très  exagérée,  n'est,  je  le  répète,  exacte  que  pour  un  nombre  de  cas 
qui  ne  s'élève  qu'à  une  faible  majorité. 

Lorsque  le  volume  du  foie  est  augmenté,  il  y  a  une  tension  plus  ou  moins  notaUe 
dans  I'hypochondre.  On  sent  une  certaine  résistance  sous  les  fausses  côtes  droites 
et  à  l'épigastre,  et  si  l'organe  est  très  volumineux,  on  trouve,  en  palpant  l'abdo- 
men, son  bord  inférieur  descendu  à  3,  i!i,  6  centimètres  au-dessous  des  fausses 
côtes,  et  même  plus. 

On  peut,  à  l'aide  de  hpercussion,  constater  d'une  manière  plus  précise  le  déve- 
loppement du  foie.  Ce  moyen  d'exploration  permet,  en  effet,  de  reconnaître  si  l'or- 
gane s'est  élevé  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  huitième  côte,  qui  est  la  limite  ordi- 
naire. Mais  nous  avons  vu  plus  haut  dans  quelles  erreui-s  on  peut  tomber  si  l'on  ne 
distingue  pas  avec  soin  les  divers  cas.  La  palpation  seule  est  suffisante  pour  recon- 
naître le  développement  du  foie  du  côté  de  l'abdomen. 

Nous  devons  maintenant  nous  occuper  de  Victère,  phénomène  important  qni, 
joint  à  la  douleur,  sert,  suivant  l'opinion  de  iM.  Louis,  à  caractériser  mieux  que 

I)  Tt*aitédf(îirtff>mlir.  Pari«,  1840,  t.  lî,  p.  250. 
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M  autre  rinflammation  du  foie.  Sur  treize  obsenations  que  j'ai  rassemblées, 
j.  ikq  seulement  disent  qu*il  n*y  avait  pas  dMct^re,  et  dans  deux  d*entre  eDes  il  n'y 
mk  ni  Fnn  ni  Tautre  des  deux  symptômes  en  question.  Ces  deux  derniers  cas 
èifent  être  regardés  comme  des  exemples  d'hépatite  latente,  et  Tun  d'eux  sur- 
M,  dans  lequel  le  volume  du  foie  était  resté  normal.  Dans  sept  cas,  c'est-à-dire 

i  las  un  pea  plus  de  la  moitié,  la  douleur  et  l'ictère  se  sont  trouvés  réunis  ;  aussi 
rfy»-t-il  pas  eu  d'hésitation  dans  le  diagnostic.  Dans  quatre  l'ictère  a  existé  sans 
ilWear,  et  dans  trois,  au  contraire,  la  douleur  s'est  montrée  en  l'absence  de  l'ic- 
Ire.  On  voit  que  si,  comme  la  douleur,  ce  dernier  symptôme  a  une  importance 
wrqnée  dans  l'histoire  de  l'hépatite,  il  n'a  pas  isolément  une  valeur  plus  grande, 
à  qu'on  ne  trouve  pas  de  phénomène  constant  dans  cette  affection.  Je  reviendrai 
■r  l'appréciation  de  ces  signes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

rajoute  seulement  ici  qu'après  avoir  cherché,  dans  les  faits,  si  l'ictère  corres- 
fBûdait  plus  fréquemment  aux  lésions  de  la  face  inférieure  du  foie  qu'à  celles  du 
.  entre  et  de  la  face  convexe,  j'ai  trouvé  qu'il  n'en  était  rien  ;  car  deux  fois  seule- 
Tant  les  abcès  étaient  très  rapprochés  de  cette  face  inférieure,  tandis  que  dans 
i  iNs  les  autres  cas  où  l'ictère  existait,  ils  occupaient  le  centre,  ou  la  face  convexe» 
:  nées  deux  points  à  la  fois. 

^oas  avons  vu  que  le  début  était  presque  toujours  marqué  par  des  symptômes 

■  ajant  leur  siège  dans  les  voies  gastro-intestinales,  alors  même  que  celles-ci  ne  pré- 

nuient  aucune  altération  antérieure.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  ces  sym* 

|taes  persistent.  Vappétit  reste  constamment  nul  ;  on  a  noté,  dans  un  assez 

)m  lombrc  de  cas,  la  bouclie  pâteuse,  mais  non  l'amertume  qui  a  été  signalée  par 

■  assez  bon  nombre  d'auteurs.  La  soif  est  presque  toujours  vive;  la  langue,  or- 

ittîrement  molle,  blanchâtre,  couverte  d'un  léger  enduit ,  présente  parfois  une 

[  apgenr  vive  au  pourtour,  et  un  pointillé  rouge  au  centre.  Elle  ne  devient  sèche  et 

kane  que  vers  la  un  de  la  maladie,  lorsqu'il  est  sunenu  des  symptômes  adyna- 

tiqaes.   Dans  plusieurs  cas,  on,note  des  nausées,  parfois  même  des  vomissements 

Hieux  plus  ou  moins  fréquents  ;  mais  presque  toujours  alors  on  trouve  dans  l'csto* 

te  des  lésions  qui  rendent  suffisamment  compte  du  symptôme. 

J'ai  dit  plus  haut  que  quelquefois  on  notait  une  douleur  assez  vive  à  l'épigastre  ; 
iTHiae  le  lobe  gauche  du  foie  est  enflammé,  on  peut  attribuer  ce  phénomène  à  sa 
Esioa  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  quelques  cas,  l'inflammation 
arie  de  Testomac  a  pu  expliquer  son  existence. 

Da  côté  de  l'intestin  on  trouve  des  phénomènes  variables.  Dans  les  obsena- 
OBS  que  j*ai  rassemblées,  le  dévoiement  s'est  montré  aussi  souvent  que  la  consti- 
dff^^n.  Parfois  on  voit  celle-ci  exister  d'abord,  puis  le  dévoiement  survenir  à  me- 
■re  qjae  la  maladie  fait  des  progrès.  D'autres  fois,  au  contraire,  une  constipation 
fâniâtre  succède  à  une  diarrhée  d'assez  longue  durée,  et  enfin,  dans  quelques  cas 
ves,  il  y  a  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation,  tandis  que  che^ 
Tiatres  sujets,  comme  MM.  Andral  et  Fauvel  en  ont  cité  des  exemples,  la  déféca- 
ion  reste  normale. 

la  matière  des  selles  diffère  suivant  qu'il  y  a  diarrhée  ou  constipation.  Dans  ce 
ieraier  cas,  eDe  est  ordinairement  décolorée,  et,  dans  le  premier,  le  liquide  rendu 
!tt  fréquemment  comme  de  l'eau  colorée  en  jaune.  Quelques  sujets  ont  des  selles 
sanguinolentes  ou  songlmites,  ce  qui  ti^nt  \  des  causes  différentes.  Le  plus  sou-^ 
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vent  ou  trouve  en  pareil  cas  des  ulcères  intestinaux  dus  à  une  antre  maUie,  ||.  /^ 
principalement  à  la  phthisie ,  ulcères  qui  ont  été  la  source  du  sang  troavé  df|j|  '*.. 
les  selles;  mais  il  peut  arriver,  et  M.  Louis  (obs.  m)  en  a  cité  un  eiempk  ia(%  *^^ 
remarquable,  que  le  sang  vienne,  du  foie  lui-mOme.  Chez  le  sujet  de  c^ 
obsenration,  il  y  eut,  à  deux  époques  de  la  maladie,  des  selles  composées  de 
et  moulées  comme  des  matières  fécales,  et  à  Tautopsie  on  trouva  profonde] 
à  droite  du  ligament  suspcnseur ,  et  immédiatement  au-dessus  des  vaisseao^ 
pénètrent  dans  le  sillon  transverse,  un  caillot  fibrineux  de  sang  noir  dispo0^ 
couches  concentri(iues.  M.  Louis  n*hésite  pas  à  regarder  la  perforation  d*UD  < 
seau  sanguin,  que  cependant  il  n*a  pu  constater  d'une  manière  rigoureuse, 
la  source  de  l'hémorrhagie,  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  ranger  à  sa  manJ^ 
de  voir.  J^ 

Eufiii ,   «I  une  époque  avancée ,    les  selles  deviennent  parfois  conipléten^^^ 
purulentes.  Il  y  a  alors  communication  de  l'abcès  avec  le  colon  par  suite  d'i 
|)erforation.  C'i*st  ce  qu'on  observa  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer;  car,  a 
les  selles  sanglantes,  le  malade  eut  des  déjections  alvines  presque  entièi*ement 
mées  de  pus. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  remarque  assez  souvent  des  symptômes  iniportaife 
dont  il  faut  chercher  à  apprécier  la  valeur.  On  a  dit,  en  effet,  et  ré|)été,  surtiMt 


sée  par  le  dévelopixnnent  du  foie,  et  de  l'autre,  à  la  douleur  augmentée  i>ar  V^lMk  > 

sèment  du  diaphragme.  ^ 

Relativement  h  la  première  explication,  je  pourrais  me  borner  à  rappeler  qu*aj( 

développement  du  foie  assez  considérable  |K)ur  produire  une  gêne  de  la  rcspin-  u 

tion  est  un  fait  rare  dans  l'hépatite  aiguë;  mais  il  vaut  mieux  examiner  les  failiL  : 

Parmi  les  treize  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'en  est  que  neuf  daus  Ici*  ^^ 
quelles  l'étal  de  la  respiration  ait  été  mentionné.  Une  seule  fois  sur  ces  neuf  cai| 

il  n'y  eut  aucune  lésion  étrangère  au  foie,  et  la  respiration  n^la  normale  jnsqii)  ^^ 

la  fin.  Dans  trois  antres  cas,  la  respiration  ne  fut  nullement  troublée  dans  les  p|«^  f^ 

miei-s  temps  de  la  maladie  ;  mais  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  U  se  nuni-  )^ 

fe^ta  une  oppression  considérable.  Or  l'obsenation  fil  connaître  d*unc  manière  y- 

précise  la  cause  de  ce  symptôme  ;  car,  chez  l'un  des  trois  sujets,  il  survint  um  .p 

pneumonie  ;  chez  un  autre  des  alKès  avec  infiltration  du  pharynx  et  de  la  partie  ,- 

supérieure  du  larynx  se  produisirent  ;  et  chez  le  innsième,  dont  l'obsenation  a  été  >^ 

recueillie  par  M.  Fauvel,  une  suffocation  ronsidéiable  se  manifesta  au  moment  ^ 

où  il  se  fit  une  large  communication  entre  le  foyer  purulent  et  plusieurs  veines  sot-  ,. 

hépatiques  par  l'intermédiaire  desquelles  le  pus  |KMiétra  dans  la  veine  cave.  Enfin,  ^ 

chez  tous  les  autres  sujets,  une  bronchite  intense,  une  pneumonie  ou  une  pleoié-  ^ 
sie,  rendaient  parfaitement  compte  des  troubles  respiratoires. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  troubles  de  la  respiration  ne  , 

sont  pas  des  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  Thépatite  aiguë.  Cependant  ^ 
on  conçoit  très  bien  que  si  une  inflauunation  du  |)éritoin(;  de  la  face  convexe  du 

foie  se  joignait  ti  celle  du  parenchyme  même,  si  la  douleur  était  très  vive,  si  enfin»  . 

dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  volume  de  l'organe  devenait  tri*s  considérable,  . 
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ilkn  pourrait  se  trouver  gOnéc  ;  mais  les  faits  précédents  prouvent  que  ce 
t8  &  les  cas  ordinaires. 

ïunt  voyons  si  Ton  |)out  rapproclicr  de  ce  qui  précède  le  décubiius  dçs 
Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  décubiius  est  difficile  et  souvent  mômç 
h  sur  le  côté  (jauclœ  ;  les  malades  demandent  qu'on  élève  leur  tête,  et  ils 
rarement  de  position.  Mais  si  Ton  recherche  dans  les  obsenations  la  va- 
es  assertions,  on  voit  que  toute  appréciation  est  Impossible.  Parmi  les  faits 
assemblés  il  n*en  est  que  deux,  rapi)ortés  par  M.  Louis,  qui  fassent  meq- 
écubitus,  et  dans  Fun  il  avait  lieu  à  gauche ,  la  tète  étant  notablement 
ndis  cpie  dans  Fautre  il  avait  lieu  à  droite ,  la  tête  basse.  On  voit  qu*on 
rien  conclure  d'un  si  petit  nombre  de  faits,  et  Ton  doit  s'étonner  de 
on  des  auteurs  sur  un  point  que  robscrvation  n*a  pas  suffisamment 

ité  encore,  comme  appartenant  à  l'inflammation  du  foie,  un  hoquet  plus 
fréquent;  mais  ce  symptôme  ne  s'est  évidemment  montré  que  dans  quel- 
ares. 

'esw'hws  mérite  d'être  mentionné,  à  cause  de  ses  rapports  bien  connus 
*re;  malheureusement  il  est  bien  loin  d'être  toujours  constaté  dans  les 
ns.  Cependant  on  admet  généralement  que  les  urines  ont  une  couleur 
foncée  ou  bien  orangée,  en  un  mot  qu'elles  sont  telles  qu'on  les  obsenc 
re  ;  mais  le  fait  n'est  pas  constant.  Dans  un  cas,  en  effet,  les  urines  sont 
nnalos,  et  dans  plusieurs  autres  leur  état  n'est  pas  indiqué,  peut-être 
ïlles  ne  présentaient  rien  de  particulier.  Ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est 
les  cas  où  les  urines  avaient  Xaspect  bilieux^  il  existait  constamment  un 

us  les  cas,  il  se  manifeste  des  symptômes  génpraux  plus  ou  moins  in- 
i  signalé  plus  haut  ceux  qui  servent  à  caractériser  le  début;  on  les  voit 
rsister  à  un  plus  ou  moins  haut  degré. 

5.  d'abord  développé,  fréquent,  pouvant  s'élever  jusqu'à  144  pulsations, 
ns  la  seconde  obser\ation  de  M.  Louis,  et  conservant  sa  régularité,  perd 
linaireinent  une  grande  partie  de  sa  fréquence,  et  devient  faible,  petit, 
kers  la  lin  de  la  maladie.  Parfois  aussi  il  prend  une  irrégularité  ladirqnée. 
Tve  en  outre  de  Vagitation,  principalement  la  nuit,  et,  dans  les  derniers 
de  la  somnolence ,  puis  du  dôlirey  un  grand  affaissement,  et  enfin  un 
plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  à' adynamique.  Dans  quel- 
ircs,  ce|)endant,  les  sujets  succombent  épuisés,  mais  sans  présenter  les 
PS  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  les  facultés  intellectuelles  peuvent  se 
nlactes  jusqu'au  dernier  moment.  Lqs  i^ertiges,  les  étourdissements^  ne 
it  pas  ordinairement  dans  l'hépatite.  Il  n'en  est  |)as  de  même  de  la  cé- 
:]ui  a  été  notée  dans  trois  des  cas  cités  par  M.  Louis.  Ce  symptôme,  du 
rès  variable  quant  à  l'intensité. 

is  maintenant  parler  des  symptômes  qui  se  manifestent  lorsqu'un  abcès 
le  n^ultant  d'une  hépatite  aiguë  tend  à  se  faire  jour  au  dehors,  et  peut 
istiqué.  Ces  abcès,  en  effet,  sont  la  conséquence  immédiate  de  l'hépatite, 
Is  font  partie  intégrante  de  cette  alTection.  Sous  le  rapport  pathologique,' 
t  donc  pas  à  hésiter  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  on  envisage  la 
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question  sous  le  point  de  vue  pratique.  Les  abc^s  du  foie,  accessibles  à  nos  moyens  i 
d'investigation,  peuvent  être  la  conséquence  de  Thépatite  chronique  aussi  bien  que  i 
de  l'hépatite  aiguc  ;  en  outre,  une  fois  formés,  ils  ont  une  importance  telle,  qu*fl  i 
faut  nécessairement  les  étudier  comme  constituant  une  maladie  particulière.  Je  dois  ^ 
par  conséquent  leur  consacrer  un  article  spécial. 

Mais  il  est  quelques  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  l'hépatite,  et  que  je  ne  < 
peux  m'empêcher  de  signaler.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  abcès  du  foie  avait  « 
pénétré  jusque  dans  la  veine  cave,  par  Tintennédiaire  des  veines  sus-hépatiques.  ; 
La  suffocation  extrême  en  fut  la  conséquence  immédiate.  M:  Piorry  (1)  a  vu  Vabcè»  > 
s'ouvrir  directement  dans  la  veine  cave. 

On  a  cité  des  cas  où  le  foyer  purulent  s'est  vidé  dans  les  intestins,  et  j'ai  fait 
connaître  à  ce  sujet  le  fait  remarquable  rapporté  par  M.  Louis  :  c'est  l'état  san-  i 
glant  ou  purulent  des  selles,  des  coliques,  et  surtout  l'apparition  rapide  de  ces 
symptômes  coïncidant  avec  un  soulagement  du  côté  de  la  région  hépatique,  qui 
font  reconnaître  l'accident  Dans  quelques  cas,  V abcès  s' est  ouvert  dans  le  péritoine 
même.  Alors  survient  une  péritonite  suraiguë,  dont  il  sera  question  dans  un  des 
articles  suivants. 

Enfin  on  a  vu  des  abcès  du  foie  se  faire  jour,  à  travers  le  diaphragme,  dans  la 
plèvre  et  les  poumons.  Le  vomissement  de  pus  succédant  aux  phénomènes  précé- 
demment décrits,  ou  bien  la  pleurésie  suraiguê,  sont  les  symptômes  de  cette 
rupture. 

Variétés  de  l'hépatite.  J'ai  mentionné  plus  haut  les  divisions  proposées  par  les 
auteurs.  11  s'agit  maintenant  de  rechercher  s'il  y  a,  dans  les  espèces  admises,  quel- 
ques particularités  imi)ortantes  et  surtout  bien  constatées. 

Suivant  le  siège,  on  a,  af-je  dit,  décrit  d'abord  une  hépatite  de  la  face  convexe  du 
foie.  Voici  les  signes  (lui,  suivant  Naumann,  la  feraient  reconnaître  :  Douleur  aigu^ 
lancinante,  se  propageant  au  cou  et  à  l'épaule,  augmentée  par  la  pression.  Tension 
notable  de  l'hypochondre  ;  dyspnée,  oppression,  toux  sèche  ou  avec  expectoration 
muqueuse;  évacuations  alvines  irrégulières  et  variables;  ictère  rare.  Si,  au  lieu 
d'accepter  sans  contrôle  les  opinions  des  auteurs,  on  examine  les  faits,  on  est  bientôt 
convaincu  que  cette  description  n'a  pas  été  tracée  d'après  l'analyse  des  observa- 
tions. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  de  l'ictère,  des  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  douleur,  le  prouve  surabondamment. 

Les  symptômes  assignés  à  V hépatite  de  la  face  inférieure  sont  les  suivants  : 
Troubles  digestifs,  se  rapprochant  beaucoup  de  ceux  qu'on  a  décrits  sous  le  nom 
d*emban'as  gastrique,  avec  vomissement  de  bile  et  diarrhée  bilieuse.  Anxiété  épi- 
gastrique  ;  douleur  moins  vive,  occupant  principalement  l'épigastre,  ou  s'irradiant 
vers  l'abdomen  et  la  cuisse  droite  ;  ictère  presque  constant.  N'esl-il  pas  évident 
qu'on  a  oublié  de  tenir  compte,  dans  cette  description,  des  lésions  gastro-intesti- 
nales que  j'ai  signalées?  Je  me  contente  de  cette  remarque,  renvoyant  pour  plus  de 
détails  à  l'analyse  des  observations,  malheureusement  peix  nombreuses,  que  j'ai 
présentées  dans  le  cours  de  cet  article. 

V hépatite  du  centre  est,  de  l'aveu  même  des  autem^  qui  ont  voulu  lui  assigner 
des  caractères  particuliers,  très  difficile  à  distinguer.  Ses  caractères  sont,  en  effet, 

(i)  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie.  Pari»,  1840. 
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CMopléteiiieni  négatifs,  ou  semblables  à  ceux  de  l*es})èce  précédente.  II  suffit  donc 
à  remarquer  que,  d*après  Popinioii  dont  il  s'agit,  \ hépatite  centrale  constituerait 
(Ik  frcqueinaieut  que  les  autres  V inflammation  latente  déjà  mentionnée,  et  dont 
je  parlerai  encore. 

Quant  à  V  hépatite  des  enfants,  y  ni  déjà  dit  quelles  sont  les  raisons  qui  portent 
i  révoquer  en  doute  son  existence  comme  espèce  distincte.  J'ajoute  quQ  je  n'aija- 
■vsobsené  Tindammation  du  foie  chez  le  nouTeau-né  ;  que  Billard  (1)  nous  ap- 
prend qu'il  ne  l'a  pas  rencontrée  davantage  chez  les  enfants  à  la  mamelle;  et  que 
IM.  Ilillict  et  Barthez  (2)  n'en  indiquent  que  six  observations  sur  les  enfants  ap- 
prochant de  Tage  de  cinq  ans,  et  qui  n'ont  présenté  rien  de  particulier  sous  le  rap- 
pirt  des  symptômes.  Cela  suffit  pour  qu'on  soit  en  droit  de  révoquer  en  doute 
Feiactitude  de  la  description,  d'ailleurs  fort  vague,  que  les  docteurs  Naumann, 
fcosch  et  Heuke  nous  ont  donnée  de  celle  espèce  d'hépaiile. 

J'ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  division  de  J.  Frank,  que  les  espèces  qu'il  distingue 
K  sont  pas  admissibles. 

§  !▼•  —  MtcKci,  durée,  lenniiMÛson  de  la  maladie. 

la  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue  et  rapide.  Les  symptômes 
Meignent  proiuptement  leur  plus  haut  degré  d'intensité.  Cependant  il  faut  noter 
W  frissons  revenant  le  soir  et  qui  donnent  à  l'affection  une  certaine  physionomie 
^maladie  intermittente.  Ils  ont  été  remarquables  non  seulement  dans  le  fait  de 
S.  Louis,  cité  plus  haut,  mais  encore  dans  une  des  observations  que  m'a  commu- 
ûioées  M.  Fauvcl. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  durée  ne  dépasse  pas  trois  semaines  ;  cepen- 
tait ,  plusieurs  abcès  |)ouvant  se  former  succ(*ssivement,  on  voit  quelquefois  la 
Bdadie  durer  plus  d'un  nniis  ou  six  semaines.  On  reconnaît  qu'elle  a  conservé  sou 
cnctère  d'affection  aiguè  à  l'état  de  la  fausse  membrane  qui  entoure  les  abcès,  et 
moût  à  la  coloration  rougeavec  ramollissement  considérable  du  tissu  environnant» 

L'hépatite  peut-elle  se  terminer  par  la  guérison?  C'est  ce  qui  n'est  pas  douteux 
|nr  Mérat  (3),  même  lorsqu'il  s'agit  de  l'hépatite  avec  suppuration.  Ce  mé- 
km  regarde  comme  des  cicatrices  d'abcès  des  pi*oductions  fibreuses  à  forme  stel- 
Ure  qu'on  a  quelquefois  rencontrées  dans  le  tissu  hépatique.  Mais,  d'un  autre 
(âi^,  voici  comment  M.  Louis  (û)  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Un  fait  bien  remarqua- 
ble, dit-il,  et  qui  semble  indiquer  dans  les  abcès  du  foie  une  affection  extrême- 
■eot  grave  et  qui  ne  guérit  pas,  c'est  qu'on  ne  rencontre  pas  de  cicatrices  dans 
(et  organe.  Quelque  attention  que  nous  ayons  mise  dans  nos  recherches,  nous 
l'avons  rien  trouvé  de  semblable  :  à  la  vérité,  on  a  quelquefois  vu,  dans  l'intérieur 
énfîQÎe,  des  productions  fibreuses,  et  M.  Mérat,  dans  un  mémoire  fort  intéressant 
V  l'hépatite  (5),  dit  que  parfois  c(>s  productions  ont  une  forme  stellaire,  et  pour- 
Qicotétre  regardées  comme  des  cicatrices  ;  mais  on  sent  que,  pour  admettre  cette 
Éffprètation,  il  faudrait  avoir  vu  les  cicatrices  du  foie  dans  toutes  leurs  périodes, 

il)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2*  édit.,  p.  439. 
(Si  Traité  deM  maladies  des  enfants,  lA,  art.  Hépaiite. 
(3)  DicL  des  sciences  méd,,  Maudies  du  foie. 
U)  Loc.  eft.,  p.  408. 
•V;  Dicf.  des  sciences  méd. 
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depuis  le  mouieut  où  elles  commenceraient  à  se  former,  contenant  une  certain(ç 
quantité  de  pus  entre  leurs  extrémités,  jusqu'à  celui  où  elles  seraient  complètes  e( 
l)lus  ou  moins  denses  :  ce  qui  n*a  pas  été  fait. 

»  Nous  ajouterons  à  ces  remarqu(*s  que  les  abcès  du  foie  étant  ordinairement 
en  grand  nombre,  on  ne  devrait  considérer  les  pnKluctions  fibreuses  ou  cartilagi- 
neuses qu'on  y  trouverait  conmie  le  pmduit  de  quelque  cicatrice,  qu'autant  qu'elles 
ne  seraient  pas  uniques.  » 

Ce  qui  confirme  cette  opinion  de  M.  Louis,  c'est  que  presque  toutes  les  fois  que, 
pendant  la  vie,  on  a  pu  constater  l'existence  d'une  héi)atite  très  intense,  et  qu'on 
a  pu  sup|)oser  la  formaticm  d'un  abcès,  la  terminaison  a  été  fatale.  Cependant 
il  est  des  cas  où  la  perforation  d'un  organe  creux,  comme  l'intestin,  les  bron- 
ches, etc.,  ayant  permis  aux  abcès  du  foie  de  se  vider  au  dehors,  la  guérison  a  eu 
lieu.  On  ne  peut  |)as  douter  de  l'existence  de*  rhé|)atite  dans  des  cas  semblables; 
mais  ce  n'est  |)as  sur  eux  qu'on  a  étudié  les  cicatrices.  Quant  à  la  terminaison  hco- 
reuse  par  suite  de  ruplure  des  al)cès,  j'en  parlerai  en  détail  dans  un  des  articles 
suivants. 

Restent  donc  les  c^s  où  l'inflainmation  ne  produit  que  le  gonflement  et  le  ramol- 
lissement probable  de  l'organe.  Ces  cas  sont  guérissables  ;  j'en  dirai  quelques  mots 
à  l'occasion  du  jn^onostic, 

§  V.  —  Létîoni  anatomîquei. 

-  D'après  un  bon  nombre  d'auteurs,  une  congestion  notable  du  foie  et  un  cer- 
tain degré  de  ramollissement  suffiraient  pour  caractériser  anatomiquement  Thépa-: 
tite  ;  mais  cette  opinion  n'est  appuyée  sur  aucune  preuve  solide.  Nous  savons  que 
la  congestion  du  foie  est,  en  général,  l'efl'et  d'une  simple  stase  du  sang,  et,  d*aa 
autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Louis,  le  ramollissement  des  divers  or- 
ganes se  montre  dans  des  cas  où  l'inflammation  ne  saurait  être  admise.  Sans  doute, 
si  le  gonflement,  une  rougeur  notable,  un  ramollissement  considérable  se  trou- 
vaient chez  un  sujet  qui  aurait  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  indiqués  plus 
haut,  on  ne  devrait  |)as  hésiter  à  voir  là  des  lésions  anatomiques  de  l'inflammatiou 
(hi  foie  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  ne  se  trouvent  nulle  part  Dans  l'état  actuel  de 
la  science,  on  ne  peut  admettre,  comme  caractérisant  rigoureusement  l'hépatite, 
d'autre  lésion  que  la  suppuration  du  foie.  Je  me  contenterai  donc  de  donner  une 
description  rapide  de  l'hépatite  avec  suppuration. 

Ce  sont  d'abord  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  d'une  couleur  jaune  ou 
jaune  veixlâtre,  siégeant  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  souvent  visibles 
an-dessous  des  membranes,  et  qui,  quand  on  les  incise,  laissent  voir  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  du  foie  occupée  par  une  infiltration  purulente,  com- 
pacte, au  milieu  de  laquelle  on  |)eut  trouver  déjà  un  ou  plusieurs  points  liquides 
qui  annoncent  la  réunion  du  pus  en  foyers. 

Ensuite  on  trouve  des  abcès  véritables,  d'une  grosseur  très  diverse,  puisqu'il  y 
en  a  comme  un  |)ois,  comme  une  noisette,  ou  bien  comme  un  œuf  de  poule,  et  de 
plus  volumineux  encore.  Ces  abcès  sont  surtout  remarquables  par  la  fausse  mem- 
brane qui  les  entoure.  Cette  fausse  membrane,  d'aspect  albumineux,  ordinaire- 
ment mince  et  molle,  présente,  du  côté  du  foie,  des  prolongements,  des  filaments 
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belles  à  rompre,  et  qui  constituent  des  adhérences  légères.  A  Tintérieur  du  foyer, 
«observe  souvent  une  disposition  qui  a  été  décrite  a\ec  soin  par  M.  I^uis  :  c'est 
rnistence  de  petits  prolongements  semblables  à  des  commencements  de  cloison, 
fiqai  indiquent  que  Tabd'S  est  formé  par  la  réunion  d*autres  abcès  plus  petits.  (le 
fà  tend  encore  à  confirmer  cette  opinion,  c*est  que  U<ts  abcès  les  moins  volumi- 
ann,  ceu\  cpii  ne  sont  pas  plus  gros  qu*un  pois,  ont  déjà  une  fausse  membrane, 
rt  qa  on  trouve  souvent  un  certain  nombre  de  ces  petits  abcès  très  \oisins  Tun  de 
Taaire,  de  manière  qu*au  moindre  développement  ils  doivent  se  réunir  par  la  rup- 
ttre  de  leurs  fausses  membranes  très  peu  consistantes.  Dans  quelques  cas  rares,  il 
n*y  a  pas  de  fausse  membrane,  et  le  tissu  du  foie  ramolli  forme  seul  les  parois  de 

Le  pus  contenu  dans  ces  cavités  est  ordinairement  jaune  ou  d*un  jaune  verdâtre, 
qnis,  sans  odeur  particulière,  en  un  mot  de  bonne  qualité.  Quelquefois,  cepen- 
^at,  on  Ta  trouvé  sanieux  et  nauséabond. 

M.  Andral  a  vu  un  c^s  dans  lequel  les  parois  du  foyer  purulent  étaient  extrême- 
DfDt  ramollies,  réduites  en  putrilage  verdâtre  et  exhalant  une  odeur  gangré- 
Bwse.  M.  le  docteur  Stuart  Cooper  (1)  a  rapporté  un  c^s  du  même  genre,  ob- 
KTTë  chez  un  sujet  qui  avait  un  cancer  de  Testomac.  Le  seul  symptôme  qu*on  ait 
fQ  rapporter  à  cette  lésion,  est  une  douleur  très  vive  h  l'épigastre  dans  les  derniers 
joors.  La  gangrène  était  médiocrement  étendue.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  et 
i  Ton  en  jage  par  ce  dernier  fait,  il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie  la 
fmgrhie  du  foie. 

Quant  au  siège  des  abcès,  nous  avons  vu  qu*il  occupait  principalement  les  points 
npprochés  de  la  face  convexe,  et  qu'ensuite  on  le  trouvait  plus  souvent  au  centre 
éePorgane. 

Eoûn  la  rougeur,  le  ramollissement  du  parenchyme  entourant  les  abcès,  des 
Aérences  récentes  du  péritoine  hépatique  avec  le  péritoine  du  diaphragme  et  des 
pvois  abdominales,  le  développement  ordinairement  limité  de  Torgane,  les  di- 
verses perforations  communiquant  dans  le  colon,  le  péritoine,  les  veines,  les  plè- 
no,  ks  poumons,  les  lésions  qui  en  sont  la  suite,  et  que  je  ne  dois  pas  présenter 
id,  complètent  le  tableau  de  ces  lésions  anatomiques  graves. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  de  Thépatite  aiguè  présente  fréquem- 
BMt  de  grandes  difficultés.  Nous  en  avons  trouvé  la  raison  dans  les  complications 
(t  surtout  dans  le  peu  de  constance  des  symptômes,  considérés  isolément.  Voyons 
ttiotenant  comment  on  peut  surmonter  ces  diflicultés,  et  pour  cela  commençons 
Itf  rechercher  les  principaux  caractères  deHiépatite. 

SiTictère,  ni  la  douleur,  ne  peuvent  isolément  caractériser  cette  affection  :  c'est 
tt  qne  M.  Louis  a  établi  d'après  Texamen  de  ses  obsenations  ;  mais  si,  en  Fab- 
M»ce  de  toute  autre  affection  aiguë,  ces  deux  symptômes  sont  réunis,  si  la  don- 
brest  constante  et  notable,  on  a  déjà  bien  des  raisons  d'admettre  l'existence  de 
rhépatite,  et  tous  les  doutes  sont  levés  s'il  y  a  eu  une  invasion  fébrile,  si  les  fris- 
WQS  se  sont  renouvelés,  si  la  fièvre  persiste  dans  le  cours  de  la  maladie,  si  le  foie 
dnient  Toluminenx,  ou  seulement  s'il  y  a  une  tension  notable  de  rhypochondré. 

I    BuU,  de  la  Soc.  anatomique^  18i6. 
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Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  Thépatite  aiguS  sont  d'i 
celles  qui  ont  leur  si^e  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  La  pneumonie  oij 
distingue  par  Tabscnce  de  l'ictère,  par  le  siège  plus  élevé  de  la  douleur,  pir 
phénomènes  stéthoscopiqucs,  et  par  les  symptômes  locaux  (oppression; 
expectoration).  Cette  affection  isolée  ne  peut  plus  être  confondue  aujourd'bm 
l'hépatite  ;  quand  les  deux  sont  réunies,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  cepen^ 
leurs  symptômes  sont  assez  distincts  pour  qu'on  puisse,  avec  un  peu  d'attesl 
constater  non  seulement  leur  existence,  mais  encore  le  moment  de  leur  appuif 
comme  on  le  voit  dans  plusieurs  des  obsenations  de  MM.  Louis  et  AndraL 

La  distinction  entre  Thépatite  et  la  pleurésie  aiguë  offre  des  difficultés 
grandes.  Dans  cette  dernière  affection,  le  foie  peut  être  repoussé  en  bas,  et  h< 
leur  avoir  son  siège  dans  un  point  voisin  de  Thypochondre  droit   Mais  W 
manque,  la  toux  et  l'oppression  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  n'appai 
réellement  pas  à  l'hépatite  aiguë,  font  reconnaître  l'existence  de  l'affection 
raie,  et  les  résultats  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  lèvent  tous  les  de 
Dans  les  cas  où  les  deux  maladies  existent  simultanément,  la  présence  ou  l'j 
de  l'ictère  a  une  grande  valeur.  Cependant  n'oublions  pas  que  ce  symptôme 
manquer  dans  l'hépatite,  et  reconnaissons  que  ce  diagnostic  a  besoin  d'être 

Du  côté  de  l'abdomen,  on  peut  confondre  l'hépatite  aiguë  avec  une  néy 
intense;  mais  c'est  un  diagnostic  sur  lequel  je  me  réserve  de  revenir  dans  Tartid^ 
consacré  aux  maladies  des  reins.  Je  dirai  seulement  ici  que,  lorsqu'une  inflamott- 
tion  de  ces  organes  est  assez  considérable  pour  pouvoir  simuler  l'hépatite  aiguë,  ei 
trouve  dans  l'état  des  urines  des  signes  qui  fixent  le  diagnostic  On  arrive  mte 
par  là  à  distinguer  les  deux  affections  lorsqu'elles  existent  ensemble,  comme  (A 
a  eu  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Louis,  et  où  les  urines  étaient  purulentes. 

Une  affection,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  ou  a  beaucoup  insisté  depuis  Gt^V- 
lien  (1),  est  là  rhumatisme  aigu  ou  \ inflammation  des  muscles  de  l'abdomm}  ^ 
mais  nous  devons  d'abord  mettre  de  côté  l'inflammation,  qui  est  un  fait  cxtrémemeiit 
rare  ;  et,  quant  au  rhumatisme  aigu,  dont  la  fréquence  est  également  loin  d'èm  m 
grande,  nous  remarquerons  que,  s'il  existe  de  la  douleur,  si  les  contractions  dflt^s 
muscles  abdominaux  peuvent  en  imposer  à  un  examen  superficiel  pour  une  tamft-  \ 
faction  du  foie,  d'un  autre  côté,  nous  voyons  manquer  l'ictère,  et  la  palpatÎM 
exacte,  ainsi  que  la  percussion,  font  bientôt  reconnaître  qu'il  n'y  a  réellcmeat  pis 
augmentation  de  volume  de  l'organe. 

Quant  à  la  gastrite^  elle  diffère  de  l'hépatite  lorsqu'elle  est  très  aiguë  ou  plulâl 
très  violente,  ce  qui  est  rare,  par  la  douleur  fixée  à  l'épigastre,  par  les  vomîsM- 
ments  incessants,  par  la  constipation,  et  par  l'absence  de  tension  à  Thypochondre. 

On  ne  peut  pas  confondre  avec  l'hépatite  aiguë  le  cancer  et  les  hydalides  du 
foie.  Quant  aux  congestions  sanguines,  nous  avons  vu  qu'elles  sont  dues  à  une  stase 
du  sang  causée  principalement  par  les  affections  du  cœur.  L'existence  de  ces  affec- 
tions, la  marche  chronique  de  la  maladie,  l'absence  presque  constante  de  douleurs 
réelles,  car  il  n'existe  qu'une  simple  gêne  en  pareil  cas,  et  l'absence  d'ictère,  suf- 
fisent pour  faire  éviter  l'erreur. 

Je  n'examinerai  pas  ici  les  différences  qui  |)euvent  exister  entre  l'obstruction  des 

(i)  Delocisaff.,  lib.  V,  cap.  vu. 
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biliaires  par  un  calcul  et  Thépatite;  j'en  parlerai  plus  loin.  Mais  je  dirai  un 
■t  dn  dû^ostic  de  la  rupture  de$  abcès  du  foie  dans  les  différents  points  indi- 
péi  plus  haut 

La  rupture  dans  le  péritoine  est  annoncée  par  une  douleur  subite  très  viTe, 
slnadiaot  dans  Tabdomen,  accompagnée  d'accélération  et  de  dépression  du  pouls, 
fm  froid  marqué  des  extrémités,  d'anxiété,  en  un  mot  des  signes  d'une  périto- 
■le  soraîguê.  La  rupture  dans  le  colon  donne  lieu  à  des  selles  sanglantes,  puru- 
Imes,  précédées  de  coliques  plus  ou  moins  vives. 

La  rupture  dans  les  bronches  est  immédiatement  suivie  de  suffocation,  et  bientôt 
iprb  d'expectoration  purulente  très  abondante,  parfois  mêlée  d'une  quantité  no- 
tîhie  de  bile.  La  rupture  dans  le  péricarde  s'annonce  par  une  douleur  subite  et 
irisaiguc  dans  la  région  précordiale,  douleur  bientôt  suivie  des  symptômes  de  la 
péricardite  soraiguë.  Enfin  nous  avons  vu  qu'une  grande  anxiété,  une  suffocation 
■lense,  sont  les  signes  qui  appartiennent  soit  à  la  rupture  directe  de  l'abcès  dans 
kmne  cave^  soit  au  passage  du  pus  dans  cette  veiue  par  l'intermédiaire  des  veines 

w^épatiques. 
On  ne  doit  pas,  sans  doute,  regarder  le  diagnostic  précédent  comme  ayant  toute 

hpiédsion  désirable  ;  je  l'ai  donné  seulement  comme  l'expression  la  plus  exacte 

bprincjpaux  faits  qu'on  trouve  dans  la  science. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

!•  Signes  positifs  de  l'hépatite  aiguë. 

tdm  et  douleur  réunies. 

kninon  fébrile, 

Fristons  renouvelés  pendant  un  temps  pins  on  moins  long. 

FifTre  persistante. 

Truskm  de  rhypocboodre. 

rofwfne  augmenté  du  foie. 

)('oQblions  pas  qu'aucun  de  ces  signes  n'est  constant,  et  qu'on  est  loin  de  les 
^er  toujours  réunis.  Ainsi,  ne  leur  accordons  pas  une  valeur  exagérée.  N'ou- 
Unii  pas,  en  outre,  que  nous  avons  dû  admettre  des  hépatites  réellement  /a- 

2"  Signes  distinctifs  de  la  pneumonie  du  côté  droit  et  de  l'hépatite  aiguë. 

BéPAnTE  AIGUC.  PKEUMONK. 

hère. 

Donlear  an  niveau  des  fausses  côtes, 
Nimt  de  phénomènes  stéthoscopiques  dans 
^nt  simples. 
Si  oppression  y  ni  tour,  ni  e:rpectoi'ation. 


Pas  d'ictère. 

Douleur  ordinairement  sous  le  mamelon. 

Phénomènes  stéthoscopiques. 

Oppression  y  tou.ry  expectoration  caractérii. 
tique. 


%**  Signes  distinctifs  de  l'hépatite  et  de  la  pleurésie  aiguë. 

BÉrATITE.  PLEURÉSIE. 

Pas  (rictèrc. 

Douleur  lancinante  sous  le  mamelon. 

Oppression,  toucc. 


l 


Itine, 

bouleor  de  Vhypochondre. 
Pas  if  oppression  ni  de  toux,  à  moins  de 
noplicaUoos. 
Pas  de  signes  stéthoscopiques. 


Signes  stéthoscopiques* 
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U'^  Signes  disiinciifs  de  l'hépatite  aiguè  et  du  rhwnatisme  des  musclé 

abdominaux. 


HÉPATITE. 

•    Ictèri. 

Tension  de  rhypochondre. 

Douleur  sipontanée  ou  A  une  pression  pro- 
fonde. 


RHOMATUME  DES  PAIOU  ABDOMNALIi. 

Pas  d'ictère. 

Pas  de  tension  de  Thyporhondre. 
Douleur,  principalement  dans  les  fl 
menls  du  tronc. 


5*  Signes  distinctifs  de  r hépatite  et  de  la  gastrite  suraiguë. 

HiPATITE.  GASTRITE  SURAIGUE. 


Pas  d'ictère. 

Ni  tension,  ni  tumeur  de  rhypochondi 
Vomissements  presQiM  incessants. 
Douleurs  épigastriques. 


Ifitère. 

Tension  ou  tumeur  de  Thypochondre. 
VoniissemenU  de  fréquence  médiocre. 
Douleur  au  niveau  des  fausses  côtes  droites. 

Si  rinflammation  occupait  particalièrement  le  lobe  gauche  du  foie,  on 
très  bien  que  ce  diagnostic  pourrait  ôtre  iusufiisaiu  ;  mais  dans  Fétat  actoel  * 
science»  on  ne  peut  rétablir  d^une  manière  positive  pour  les  cas  de  ce  genre. 

je  ne  crois  pas  devoir  étendre  davantage  ce  tableau  :  les  données  nous  roani^ 
pour  établir  d*une  manière  positive  des  diagnostics  différentiels  plus  multipliés- 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Thépatiie  aiguë  est  très  grave.  Il  est  vrai  quetf 
ques  auteurs  regardent  la  guérison  de  celte  affection  comme  facile  ;  mais  cela 
à  leur  manière  d*apprécicr  la  valeur  des  symptômes  et  des  lésions.  Mul  doute, 
le  plus  souvent  on  n*ait  pris  de  simples  congestions  pour  de  véritables  hépal 
M.  Louis ,  qui  a  étudié  avec  soin  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection, 
reconnaît  pas  que  l'existence  d'une  inflammation  réelle  soit  démontrée  aprl 
mort,  «  si  le  foie  ne  contient  une  certaine  quantité  de  pus;  »  or,  si  Ton  rappn 
cette  manière  de  voir  de  Tabsencede  cicatrices  signalée  plus  haut,  onestpa 
croire  que  la  véritable  hépatite  guérit  rarement.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Bail 
ont  cité  plusieurs  cas  de  terminaison  heureuse  chez  des  enfants,  et  Ton  ofaii 
quelquefois  des  cas  seitiblables  chez  les  adultes.  Les  symptômes  notés  par  ces 
teurs  étaient  la  fièvre,  la  tuméfaction  du  foie  qui,  suivant  euï,  pouvait  dépi 
les  fausses  côtes  déplus  de  quatre  travers  de  doigt,  et  enfin  une  douleur  fixi 
rhypochondre.  On  voit ,  d'après  ces  faits,  que  la  question  n'est  pas  compléten 
jugée,  et  que  notis  ne  pouvons  pas  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  pronostic  de  1 
patite  aiguè.  Il  faut  évidemment  attendre  que  de  nouvelles  obsenations  soient 
nues  nous  éclairer. 


On  conçoit  tri>s  bien,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  de  l'hépa 
aiguë  est  renfermé  dans  des  bornes  très  étroites.  Presque  tous  les  auteurs  ont  e 
ployé  les  mêmes  moyens,  et ,  il  faut  le  dire,  avec  aussi  peu  de  succès  les  uns< 
les  autres.  Les  nombreux  cas  de  guérison  que  l'on  a  cités  ont ,  en  général,  si  | 
de  valeur,  qu'on  ne  peut,  en  effet,  se  fonder  sur  eux  |)our  préconiser  une  médit 
tion  quelconque. 

Emissions  sanguines.  La  plupart  des  auteurs  ont  insisté  sur  les  émissions  si 
laines,  el  principaletnerit  tor  la  saignée  générale  ;  mais  presque  toUs  aussi  ont  i 
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OBBUiè'  parciculiùrcmcnt  de  ne  pas  les  pousser  trop  loin ,  de  crainte  d'affaiblir 

^  {t  trop  le  mabde,  et  de  voir  survenir  plus  tard  des  aiïections  graves,  comme  le 

II^Me  (1).  Aujourd'hui  on  n*a  plus  de  semblables  craintes ,  mais  on  n*est  pas 

I  Îb  filé  sur  l'abondance  et  la  fréquence  qu'il  convient  de  donner  aux  saignées. 

fWcf  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que,  tant  que  les  symptômes  consenent  un 

là|ré d'acuité  marqué,  et  que  le  pouls  a  de  l'ampleur,  on  est  autorisé  à  ouvrir  la 

flip.  Les  8îingsu€8  et  les  ventouses  scarifiées  sont  ensuite  appliquées  sur  l'hy- 

;iklioDdrc  en  nombre  assez  considérable.  L'application  des  venlouses  scarifiées  re- 

iDote  jusqu'à  Ârétée.  Huit  ou  dix  seront  employées  à  plusieurs  reprises,  et  l'on 

cliquera  trente  ou  quarante  sangsues  à  la  fois,  les  renouvelant,  si  le  cas  paraît 

toçer. 

Purgatifs.  Il  y  a  de  grandes  contradictions  dans  les  auteurs  sur  l'efficacité  des 
|Kgatifs,  'Baillou  (2)  regarde  ces  médicaments  comme  dangereux,  à  moins  qu'on 
hait  fait  précéder  l'administration  de  saignées  abondantes.  Portai  se  prononce 
llement  contre  les  purgatifs,  et  ensuite  les  auteurs  les  oùt  approuvés  où  pro- 
.saivint  des  opinions  purement  théoriques.  H  est  impossible  de  se  prononcer 
rce  point  Disons  seulement  que  des  purgatifs  légers,  comme  le  sulfate  de  sonde 
ikmagnésie,  V  huile  de  ricin  à  la  dose  de  30  grammes,  etc.,  doivent  être  admi- 
h  sealeuient  lorsqu'il  existe  de  la  constipation. 
'  ;  thnmaux.  Le  caloniel  agit-il  autrement  que  comme  purgatif?  C'est  ce  qui 
""  tps douteux  dans  la  pratique  d'un  bon  nombre  de  praticiens  aurais  qui  cher- 
là  déterminer  proinptemeut  une  salivation  mercurielle.  Annesley  recommande 
pàMerce  médicament /e  soir  d  la  dose  de  1  gramme,  dans  le  but  précisément 
cet  eiïet  sur  la  bouche,  de  telle  sorte  qu'ici  encore  nous  trouvons  une  vé- 
contradiction.  Si,  malgré  la  précaution  de  Je  donner  à  cette  dose,  les  gen- 
commencent  à  s'affecter,  cet  auteur  associe  le  calomel  à  0,05  gram.  d'o- 
pM  par  prise,  ou  bien  à  0,25  ou  0,30  gram.  de  poudre  d'ipécacuanha.  Dans 
laédication  ordinaire,  on  administre  le  calomel  h  la  dose  de  0,25  grammes  toutes 
l.lroîs  ou  quatre  heures.  Toutes  les  discussions  dans  lesquelles  on  est  entré  sur 
icacité  de  ce  médicament  ne  sont  pas  fondées  sur  les  faits,  et  ne  doivent  par 
■équent  pas  nous  arrêter  ici. 

Les  frictions  mercurielles  ont  été  associées  principalement  par  Autenrieth  à  l'u- 
»  interne  du  calomel.  Cet  auteur  recommande  de  les  faire  autour  de  l'ombilic. 
Vomitifs.  Les  vomitifs  sont  généralement  proscrits,  et,  suivant  Annesley,  s'ils 
eu  que](|uefois  l'avantage  de  soulager  les  malades,  ce  n'a  été  que  pour  un  temps 
coart,  après  lequel  la  maladie  a  pris  une  intensité  plus  grande.  Portai,  au 
nire,  veut  qu'on  fasse  vomir  doucement.  Il  suffit  de  citer  ces  opinions  contra- 
dires  pour  voir  que  nous  ne  savons  rien  de  posiiif  sur  l'usage  de  ces  moyens. 
l  le  tartre  stiùié  h  dose  vomitive  que  l'on  emploie  ordinairement. 
iarcotiques.  Les  narcotiques,  comme  0,05  gram.  d'opium  ou  d'extrait  de 
fuiame  noire,  h  poudre  de  Doiver  à  la  dose  de  0,10  5  0,20  gram.,  etc.,  sont 
icriU  dans  les  cas  de  douleur  aiguë.  Girdierstone  redoutait  la  suppression  de  la 
rhée  que  ces  médicaments  peuvent  déterminer;  mais  rien  ne  prouve,  dans  les 
(,  qae  cette  suppression  ait  quelque  désavantage. 

I]  Dmct,  Cùmrn.  sur  Hippocrate. 

4  Op9rn  cmma  mçdica,;  conçl,  rncd.f  lib.  III. 
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On  a  appliqué  des  véiicatoires  sur  la  région  du  foie,  et  Liod  (!)«  ainsi  que 
tal,  a  insisté  sur  leur  utilité;  mais  ces  auteurs  n*ayant  pas  tenu  compte  de  Ti 
ou  de  la  chronicité  des  cas  soumis  à  leur  obsenation,  leur  assertion  n*a  pas  dfe 
leur  réelle.  Je  pourrais  encore  citer  le  camphre,  les  acides,  Yinfusiond'amica^i 
mais  ces  moyens,  employés  seulement  contre  quelques  symptômes  ou 
faiblesse,  n*ont  pas  été  assez  expérimentés. 

En  somme,  la  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  les  légers  n 
tifs,  les  applications  émollientes  sur  la  région  du  foie,  le  repos,  la  diète,  les  hcnjâ 
sons  adoucissantes  ou  rafraîchissantes,  sont  les  seuls  moyens  qui  paraissent  de^rod 
être  conseillés. 

ARTICLE  III. 

HÉPATITE  CHRONIQUE. 

Nous  avons  été  embarrassés  pour  donner  la  description  de  Thépatite  aiguë; 
nous  le  sommes  bien  plus  encore  quand  il  s*agit  de  tracer,  avec  quelque  pi 
l'histoire  de  l'hépatite  chronique.  Si  l'on  parcourt,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit 
sujet,  même  par  les  auteurs  qui  ont  été  le  mieux  placés  pour  étudier  l'a 
c'est-à-dire  par  ceux  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds,  on  voit  bientôti 
n'ont  tenu  aucun  compte  des  observations,  et  que  plusieurs  même  ont  fait 
histoire  de  la  maladie  de  toutes  pièces,  en  adaptant  à  l'hépatite  chronique  hsi 
ptômes  observés  dans  les  inflammations  chroniques  des  autres  organes.  Ea 
la  plupart  des  auteurs  ont  confondu,  dans  la  description  de  cette  maladie,  pli 
affections  très  différentes,  et  ils  ont,  sous  ce  rapport,  imité  les  andeus,  qui, 
noms  d'infarctus  hepatis,  d'obstructions,  d'engorgements  du  foie  et  de 
hépatique,  ont  réuni  des  maladies  chroniques  de  nature  très  différente.  Ceit 
particulier  ce  qu'on  peut  reprocher  à  Portai,  dont  l'ouvrage  a  eu  cependant 
grande  réputation  pendant  quelques  années. 

Si  l'on  avait  un  certain  nombre  de  bonnes  observations  d'hépatite  chroniqnêi 
pourrait  suppléer  à  cette  insuffisance  des  auteurs;  mais  rien  n'est  plus  diflBcOe 
de  rassembler  des  faits  bien  observés  et  bien  décrits;  car,  ou  bien  les  détaib 
plus  importants  manquent,  ou  bien  on  trouve  cités  comme  des  exemples  d*inflMH'  ^ 
mations  chroniques  des  abcès  résultant  d'une  inflammation  aiguë.  Les  deux  obssri*.^' 
valions  empruntées  par  M.  Bonnet  à  M.  Colledge  (2)  et  à  M.  Peau  (3)  sont  mi  "^ 
particulier  dans  ce  dernier  cas,  quoique  l'auteur  les  ait  données  comme  des  exem- 
ples de  ce  qu'il  appelle  irritation  chronique  du  foie. 

On  voit  donc  combien  les  matériaux  sont  insuffisants,  et  Ton  ne  saurait  attendre 
de  moi  une  description  rigoureuse  et  précise,  impossible  dans  l'état  actuel  de  h*   \ 
science.  Cependant  quelques  observations  que  j'ai  rassemblées  me  fourniront  IM 
petit  nombre  de  considérations  intéressantes. 

I  X.  -^  XMfiniiîoni  synonymie  i  Mqnence. 

On  donne  le  nom  d'hépatite  chronique  à  l'inflammation  du  foie  qui,  parcoaranC 

(t)  Essai  sur  les  maladies  des  Eut'opééns  dans  les  pays  chauds  ;  Paris,  <7S5,  2  vol.  In-tî. 
(2)  Journ.  delà  Soc.  méd.  et  phys,  de  Calcutta,  avril  1837. 
3    Amer.  Journ.  of  med.  scy  1837. 
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it  ses  périodes,  ne  détermine  pas  une  fièvre  violente.  J*aî  dît  plus  haut 

ifiil  maintes  fois,  sous  les  noms  ô^ obstructions^  tumeurs  du  foie^  infarctus 

,  etc.,  cité  de  simples  inflammations  du  foie.  Nous  verrons,  en  continuant 

désaffections  hépatiques,  à  quelles  maladies  diverses  ces  dénominations 

été  imposées.  On  sent,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  est  impossible  d'avoir  une 

même  approximative  de  la  fréquence  de  l'hépatite  chroniqua 

|p  §  n.  —  CSaotet. 

r  ÎOQS  les  auteurs  ont  dit  que  l'hépatite  chronique  pouvait  succéder  à  l'hépatite 
Si  cette  assertion  était  confirmée,  on  en  tirerait  la  conséquence  nécessaire 
l'en  pareil  cas  les  causes  de  la  chronicité  de  la  maladie  doivent  être  cherchées 
ripalement  dans  la  constitution  et  Vétat  de  santé  du  malade  ;  mais  si  nous  exa- 
isles  faits  cités  à  l'appui  de  cette  opinion,  et  principalement  ceux  qu'a  rap- 
M.  Bonnet,  et  qu'il  a  empruntés  à  plusieurs  auteurs,  nous  verrons  qu'il 
lit  d*hépatites  évidemment  aiguës,  qui,  une  fois  la  suppuration  formée,  ont 
plus  ou  moins  lentement  Mais  ce  ne  sont  pas  là  de  véritables  hépatites  chro- 
t;  tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'en  quelque  lieu  que  se  forment  les  abcès, 
ifobla  suppuration  bien  établie,  les  symptômes  généraux  et  aigus  disparaissent 
'faire  place  aux  symptômes  locaux  qui  existent  presque  exclusivement. 
Dius  quelques  cas,  au  contraire,  comme  ceux  que  rapporte  M.  Andral  (i), 
i^ptôiDcs  suivent  dès  le  commencement  une  marche  lente,  la  réaction  est  peu 
ible,  la  maladie  a  une  longue  durée,  et  l'on  ne  peut  douter  de  sa  chronicité. 
iiiBs  les  yeux  d'autres  faits  du  même  genre,  et  entre  autres  un  qui  a  été  ob- 
fdans  le  senicede  M.  Ad.  Pasquier  (2),  à  l'infirmerie  des  Invalides,  etl'obser- 
qoe  M.  J.-B.  Dalmas  (3)  a  recueillie  sur  lui-même. 
Quelles  sont ,  dans  ces  derniers  cas ,  les  causes  prédisposantes  de  l'hépatite 
inoique?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  déterminer.  Il  est  permis  seulement, 
hfth  plusieurs  faits,  de  dire  d'une  manière  générale  que  cette  maladie  affecte 
hipirticaHèrement  Vuge  mûr;  mais  sur  tous  les  autres  points  nous  n'avons  que 
idmnées  les  plus  incertaines. 

Qttant  aux  cotises  occasionnelles,  je  n'en  connais  qu'une  seule  qui  ait  été  posi^ 
ement  notée  dans  quelques  cas  :  c'est  une  contusion  de  la  région  hépatique,  dont 
trouve  un  exemple  dans  les  observations  de  M.  AndraL 

S  XXX.  —  SymptôniM* 

a  description  des  symptômes  doit  nécessairement  se  ressentir  aussi  de  l'in- 
ismce  des  renseignements.  Recherchons  dans  les  faits  ce  qui  a  été  bien 
itaré. 

«  début  n'est  pas  ordinairement  marqué  par  dos  symptômes  bien  tranchés. 
•  gène  vers  l'hypochondre ,  avec  des  troubles  intestinaux  très  variables,  voilà 
joe  l'on  a  noté  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et,  il  faut  le  dire,  ces  sym- 
Des  n'étaient  pas  ordinairement  assez  caractéristiques  pour  qu'on  ait  d'abord 
lé  à  une  maladie  du  foie. 

nmiqtte  médicale,  obs.  28,  29,  32. 
!   Lancette  française,  septembre  1836. 
i   ï>e  l'hépatite  chromipip:  Thèse,  Montpellier,  183ft. 

III.  U 
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Lorsque  la  maladie  est  confinnée,  voici  ce  que  Ton  observe  :  Une  dau 
ordioairemeat  sourde  et  gravative  (quatre  fois  sur  six),  quelquefois  vive, 
seulement  à  des  intervalles  plus  ou  luoias  él;)ignés,  et  le  plus  souvent  augmi 
par  la  pression ,  se  fait  sentir  vers  Tépigastre ,  et  plus  tard  vers  rhypochfl 
droit  Dans  quelques  cas  cependant ,  rhypochondre  est  tout  d^abord  envahi  f 
douleur.  Rarement  des  irradiations  ont  lieu  dans  divers  sens  ;  lorsqu'elles 
tent,  elles  se  dirigent  vers  Tépaule  (ce  qui  a  été  établi  à  tort  en  règ^e  géoéi 
ou  bien  vers  les  lombes  et  Tabdomen.  Dans  deux  cas  que  j*ai  sous  les  yeux,  i 
a  eu  que  de  la  gêne  et  de  la  pesanteur  à  la  région  hépatique,  pendant  tout  le  i 
de  la  maladie. 

V ictère  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  l'hépatite  aiguë.  Ainsi,  six  fois  sai 
il  est  dit  positivement  que  la  teinte  ictérique  n'existait  pas.  On  ne  peut  pastrc 
dans  le  si^e  de  la  lésion  la  cause  positive  de  l'existence  de  la  jaunisse  ;  car 
fois,  sur  quatre  cas  d'ictère  prononcé,  les  abcès  occupaient  la  face  convexe  :  oot 
ils  étaient  disséminés  dans  plusieurs  points,  et  une  fois  seulement  ils  étaieot 
bce  inférieure. 

En  revanche,  Yau(jmeniation  de  volume  du  foie  s'observe  bien  plus  fréqi 
ment  ;  une  seule  fois  sur  dix,  en  effet,  le  volume  est  resté  normal  ;  et,  dans  ce 
bien  que  la  maladie  ait  eu  une  durée  assez  longue  (plus  de  deux  mois),  il  y 
quelques  signes  d'acuité,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  cas,  on  observait  un  < 
loppement  notable  de  l'organe.  Ce  développement  a  surtout  été  noté  du  c6 
Tabdomen.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux,  trois,  quatre  travers  de 
et  plus.  Quelquefois  même,  comme  dans  un  c^  cité  par  le  docteur  Pepper  (1) 
bord  inférieur  descend  jusqu'aux  environs  de  l'os  des  ilcs. 

La  palpation  fait  reconnaître ,  outre  ce  déveloj)pement  parfois  énorme,  la 
servaiion  de  la  forme  de  l'organe ,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ail  un  abcès  di 
accessible  à  l'exploration  ;  car  alors  il  y  a  un  cliangcinenl  dans  la  forme  et  une 
sation  particulière  au  toucher,  signes  sur  lesquels  j'insisterai  dans  l'article sui 
où  il  sera  question  des  abcès  du  foie. 

Par  la  percussion  on  constate  surtout  Taugmentalion  de  volume  du  oôl 
thorax.  Cette  augmentation  est  quelquefois  telle,  que  le  poumon  droit  est  ré 
et  que  le  cœiur  peut  également  être  repoussé  en  haut  et  à  gauche. 

De  cette  dernière  circonstance  il  résulte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  da 
respiration.  Aussi  les  malades  qui  ont  le  foie  >olumincux  par  suite  de  l'inflau 
tion  chronique ,  sont-ils  facilement  essouffles  et  montent-ils  dilTicilcnient  un  < 
lier,  comme  ceux  qui  ont  une  lésion  du  poumon.  Le  degré  vaiiahle  de  l'oppres 
ainsi  que  la  douleur  qui  existe  fréquemment,  s'opposent  également  à  ce  qu 
sujets  portent  des  vêtements  un  peu  serrés.  Les  femmes  sont  obligées  de  ren< 
à  l'usage  du  corset,  et  je  vois,  dans  quelques  cas,  la  plus  légère  pression  des 
mentsêtre  désagréable. 

Il  est  évident  que  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  ses  conséquences  n 
saires  ont  une  bien  grande  valeur  dans  l'histoire  de  l'hépatite  chronique.  I^i 
cette  augmentation  de  volume  existe  avec  Fictère  et  la  douleur  dans  une  affc 
de  longue  durée,  on  ne  peut  guère  douter  que  l'inflammation  chronique  ne  s 
emparée  de  l'organe. 

(1)  Americ,  Journ,  ofmed,  sc.^  Cév.  1S38. 
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I  y  a  dans  coUe  aiïeclion,  comme  dans  l'hépatilc  aiguë,  des  troubles  digestifs; 
mhmx  lrî*s  variables.  Ou  obsene  une  diminution  de  Voppptit,  ou  un  appétit 

£'-nkiii,  tantôt  vif,  tantôt  médiocre,  tantôt  nu].  Les  digestions  sont  ordinairement 
Mimoirs  difficiles.  La  soif  est  nulle  ou  peu  vive.  La  bouche  est  parfois  pa- 
ra amcrc  ;  on  observe,  en  un  mot,  les  divers  accidents  qu'on  décrivait  aulrc- 
^Ibmsle  nom  de  difspepsie, 

II  côté  de  Y  intestin,  nous  trouvons  les  mêmes  symptômes  variés  que  nous 
M  notés  dans  rhépatite  aiguë  :  des  alternatives  de  constipation  et  de  diatrhée, 
•nraoentdcs  coliques.  Lorsque  la  co::stipation  existe,  les  selles  sont  ordinaire - 
kat  rféculorées  ;  dans  le  cas  contraire,  elles  sont  plus  souvent  bilieuses.  Lors- 
H^'eflos  sout  purulentes,  c'est  qu'un  abcès  s'est  ouvert  dans  l'intestin. 
^Vesmm  sQni  naturelles  lorsqu'il  n'existe  j)as d'ictère,  c'est-à-dire  dans  la 

forité  dos  cas.  Chez  les  sujets  affectés  d'ictère ,  elles  n*ont  ))as  toujours  été 

inées,  et  si  dans  les  observations  de  ce  genre  nous  ne  les  trouvons  rou- 

,  safranées  qu'un  piMit  nombre  de  fois,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  le  fait 

In  rarement.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  toutes  les  fois  que  les  urines 

kiprésenté  cet  aspect  bilieux ,  l'ictère  existait,  Cjg  que  j'avais  déjà  signalé  dans 

PfMite  aiguë. 

ya^îfmptômps  généraux  sont  peu  marqués  au  commencement  de  la  maladie  et 
■ihpli9grar.de  partie  de  son  cours,  .le  trouve,  dans  la  plupart  des  observations, 

Ede  la  fièvre  marquée  presque  jusqu'aux  derniers  jours.  Cependant  il  est 
cas  où  un  mouveynent  fébrile  léger,  caractérisé  par  une  chaleur  sèche, 
.  -  Je  malaise  et  une  faible  accélération  du  pouls,  s'est  montré  à  une  époque 
Enncéeet  a  persisté  jusqu'à  la  fm.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets  il  sur\ient, 
m  certain  temps,  de  légères  exacerbations  le  soir,  quelquefois  annoncées  par 
jn  frissons.  Un  dépérissement  lent,  signalé  |>ar  l'aniaigrissement,  la  faiblesse, 
■pfcïr  lorsqu'il  n'y  a  |)as  d'ictère,  complète  le  tableau  de  ces  symptômes  gêne- 
nt loi  se  rapportent  à  la  fièvre  hectique  ou  purulente. 

^•^  les  derniers  temps  de  la  maladie,  tons  les  symptômes  peuvent  acquérir 
!■  d'intensité.  La  douleur  devient  j)lus  \'i\c,  la  lièvre  plus  ardente  et  la  gêne  de 
■'^iraiion  plus  grande.  Dans  ces  cas,  le  décubitus  dorsal  est  |)arfois  seul  pos- 
■k, comme  on  en  voit  un  exemple  dans  les  observations  de  M.  Andral,  et  les  sujets 
*Mt  par  succomber  dans  le  dé])érissement,  ou  bien  il  y  a  une  de  ces  perfora- 
''^qoeju  indiquées  à  l'article  Hépatite  aiguè ,  et  alors  surviennent  les  mêmes 
'K'fats,  terminés  soit  par  une  mort  rapide,  soit  par  la  guérison.  Mais  c'est  un 
f^nr  lequel  j'aurai  à  revenir  quand  je  décrirai  les  phénomènes  produits  parles 

^Toit  que,  dans  la  description  que  je  viens  de  tracer,  je  n'ai  fait  entrer  ni  Yin- 
^^im  des  membres,  ni  ïascite,  ni  k»s  hénutrrholdes,  ni  les  épistaxis,  ni  les  ta- 
^  ^pntifptes  signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Je  n'ai  pas,  en  effet,  trouvé 
^  iviD|iiônics  dans  les  observations  ;  et  comme  il  n'est  que  trop  vrai  que  l'on  a 
*^Be  toojours,  dans  la  description  de  l'hépatite  chronique,  confondu  des  mala- 
hdifl§reates,  il  faut  bien,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  laisser  dans  le  doute  ces  divers 
V'tt.qai  peovoit  appartenir  à  des  affections  d'une  autre  nalnre. 
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§  TV.  —  Marolie  i  dufée  y  lermiiuûion  de  la  maladie. 

La  morche  de  la  maladie  n'est  pas  toujours  continue.  Nous  voyons  un  exeB 
remarquable  d*unc  marche  intermittente  irrégulière,  dans  Tobsenation  que  M. 
mas  a  recueillie  sur  lui-même.  En  pareil  cas,  l'inflammation  chronique  cnva 
elle,  à  des  intervalles  variables,  différents  points  du  tissu  hépatique?  C'est 
question  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  résoudre.  Cependant  on  peut  supp 
qu'il  en  est  ordinairement  ainsi  ;  car ,  dans  la  formation  isolée  d'un  abcès  da  i 
on  ne  trouve  pas  de.  temps  d'arrêt  qui  puisse  expliquer  les  intervalles  considéra 
de  soulagement  plus  ou  moins  complet  qu'éprouvent  les  malades.  Quant  à  la  du 
elle  est  ordinairement  fort  longue,  dépassant  une  année  dans  la  majorité  des 
et  quelquefois  se  prolongeant  pendant  deux,  trois  et  quatre  ans.  Les  rupti 
d'abcès  dont  j'ai  déjà  parlé  peuvent  abréger  de  beaucoup  la  durée  naturelle  de  ] 
fection. 

V hépatite  chronique  peut-elle  se  terminer  par  résolution  ?  On  a  cité  des 
nombreux  dans  lesqueb  on  assure  avoir  réduit  à  son  volume  primitif  le  foie  6i 
mément  développé.  Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  et  tout  en  i*econnaissant  que 
foies  volumineux  ont  cessé  de  l'être  sous  l'influence  de  certaines  médications 
dois  dire  que  l'on  ne  peut  pas  résoudre  cette  question  d'une  manière  précisi 
faudrait  avoir  bien  constaté,  en  effet,  que  les  cas  cités  étaient  réellement  des  bi 
tites  chroniques,  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  simples  congestions  ou  de  tout  a 
état,  et  c'est  ce  que  l'on  n'a  pas  fait.  C'est  un  des  points  nombreux  qui,  dansL* 
toire  des  maladies  du  foie,  demandent  impérieusement  de  nouvelles  recherches 
terminaison  heureuse  par  suite  de  l'évacuation  du  pus  des  abcès  par  divei*ses  v 
n'est  pas  douteuse;  j'y  reviendrai  dans  l'article  suivant.  Néanmoins,  dans  le 
grand  nombre  des  cas  de  ce  genre,  cette  affection  se  termine  par  la  mort.  Ces 
dont  on  |>eut  s'assurer  en  parcourant  les  principales  obser\ations. 

§  V.  —  Xiétîons  anatomîques. 

Les  lésions  anatomiqucs  de  l'hépatite  chronique  ne  diffèrent  de  celles  de  ! 
patitc  aiguë  que  par  quelques  particularités.  Les  abcès  sont,  sans  contredit,  la  V 
principale.  On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  un  seul  cas  d'hépatite  chronique 
miné  par  la  mort  sans  qu'il  y  ait  eu  une  ou  plusieurs  collections  purulentes. 

La  fausse  membrane  qui  recouvre  les  parois  de  l'excavation  est  constante, 
est  plus  épaisse,  plus  résistante  que  celle  des  abcès  aigus,  et  quelquefois  on 
trouvé  une  consistance  demi-cartilagineuso.  Quelquefois  aussi  cette  fausse  d 
brane,  dense  et  épaisse,  est  couverte ,  comme  dans  les  excavations  tuberculei 
d'une  autre  couche  pseudo-membraneuse  mince  et  molle.  Le  pus  est  presque 
jours  blanchâtre  et  bien  lié.  Le  tissu  hépatique  environnant  conserve  sa  coule 
sa  consistance  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  il  ne  présente  pas  de  raux 
sèment  ni  de  rougeur,  à  moins  qn*il  n*aitété  envahi  par  une  nouvelle  inflamro 
\ers  la  fin  de  la  maladie.  Le  nombre  des  abcès  est  très  variable.  Parfois  on 
trouve  qu'un  ou  deux  dont  le  volume  peut  atteindre  la  grosseur  du  poing  et 
encore,  et  parfois  l'organe  est  comme  criblé  d'abcès  isolés  et  de  dimensions  d 
ses.  Les  voies  biliaires  peuvent  ofl'rir  des  altérations,  mais  ces  altérations  ne  son 
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Mt  nécessaire  avec  les  lésions  hépatiques.  L'augmentation  de  volume  du 
loelqoefois  si  considérable,  par  suite  de  ces  lésions,  que  les  organes  thora- 
i  abdominaux  se  trouvent  refoulés  h  une  grande  distance.  EnGn,  pour  ter- 
ette  indication  des  lésions  appartenant  en  propre  à  l'hépatite  chronique ,  si* 
les  diverses  perforations,  les  adhérences  dont  elles  sont  entourées  et  les 
wmbranesqui  unissent  le  foie  aux  parties  environnantes. 

J  TZ.  —  iMagnottioi  pronocUc. 

;  ordinairement  très  facile  dans  Thépatilc  chronique,  de  s'assurer  qu*II 
ne  maladie  du  foie.  L'augmentation  de  volume,  qui  est  un  phénomène  pres- 
itaot,  je  pourrais  môme  dire  constant ,  vu  l'extrême  rareté  des  exceptions, 
inctère  suffisant  pour  indiquer  tout  d'abord  le  siège  de  l'affection.  Mais  à 
ttladie  chronique  du  foie  a-t-on  affaire  ?  Voilà  où  se  trouve  la  difficulté,  et 
kolté  est  grande. 

cité  comme  pouvant  être  confondue  avec  l'hépatite  chronique  une  hyper-- 
ùmplede  l'organe  ;  mais  l'existence  de  cette  hypertrophie  présente  encore 
idoates,  et,  par  conséquent,  je  ne  peux  exposer  ce  diagnostic  avant  d'avoir 
otde  cette  lésion.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  un  des  articles  suivants, 
iple  congestion  sanguine  ne  détermine  qu'une  gêne  plus  ou  moins  grande. 
Tailleurs  liée  aux  troubles  de  la  circulation  que  j'ai  indiqués,  et  ces  carac- 
&ront  pour  la  faire  reconnaître. 

icer  du  foie  se  dislingue  principalement  de  l'hépatite  chronique  en  ce  quo 
e  de  l'organe  offre  des  saillies  dures  qui  déforment  son  bord  inférieur,  et 
î  le  dépérissement  est  plus  rapide,  et  par  conséquent  plus  marqué, 
aux  hydatides^  je  renvoie  ce  diagnostic  différentiel  à  l'article  où  il  sera 
decesentozoaires. 

:rois  pas  non  plus  devoir  présenter  ici  le  diagnostic  de  la  cifThose;  nous 
en  effet,  qu'un  des  principaux  signes  de  l'hépatite  chronique  est  le  dé- 
ent  souvent  très  considérable  du  foie  :  or,  dans  la  cirrhose,  cet  organe 
Aïs  ou  moins  de  volume,  excepté  dans  quelques  cas  exceptionnels  que  je 
quand  je  ferai  l'histoire  de  cette  maladie.  Cette  circonstance  suffit  seule 
iguer  les  deux  affections. 

Dents  d'un  tableau  synoptique  du  diagnostic  ne  me  paraissant  pas  suffi- 
passerai  outre,  de  crainte  de  donner  trop  de  précision  à  des  faits  encore 

tic.  Le  pronostic  est  nécessairement  très  grave.  On  a  affirmé,  il  est  vrai, 
leu  occasion  d'en  dire  un  mot,  qu'à  l'aide  des  médicaments  fondants  on 
IQ  la  résolution  de  foies  très  volumineux  ;  mais,  je  le  répète,  les  faits  ne 
iflBsamment  précis.  Le  principal  espoir  est  donc  dans  l'ouverture  des  ab- 
^rieur,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'organes  creux,  comme 
1  les  bronches. 


§ 

e  sommes  pas  beaucoup  mieux  instruits  sur  le  traitement  de  l'hépatite 
que  sor  celui  de  l'hépatite  aiguë.  Cependant  les  moyens  emp''  "^ 

Ins  nombreux. 
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On  a  presci'it  les  antiphlogistiques,  et  en  particulier  la  saignée,  soit  di 
«oit  du  pied,  les  sangsues  à  Fanus  et  les  ventouses  scarifiées  sur  rhypoc 
droit;  usais  ce  qui  empêche  d'apprécier  reflBcacité  de  ces  moyens,  c'est  q 
souvent,  sous  le  nom  à* hépatite  chronique,  traité  de  simples  congestions,  < 
<>ffct^  cèdent  facilement  à  leur  emploi. 

Les  purgatifs  sont  mis  en  usage,  surtout  daus  les  eus  où  la  constipation  < 
niàti'e  ;  ce  sont  les  sels  de  soude  et  de  magnésie  que  Ton  prescrit  principal 
On  les  donne  à  la  dose  de  15  k  20  granmies.  Hufeland  conseille  la  rhubork 
associe  à  la  belladone  de  la  manière  suivante  : 

z:  Racine  de  belladone  en  poudre.  0,50  gram.  {  Raeine  de  rhubarbe  en  pondre.  3.5( 
Dinse/  en  dix  paipiets.  nu>e  :  dru\  on  troi>  par  jour. 

Hraurouj)  d*a litres  iiiédc(  ins  ont  consrillr  la  liuihfirlH'  ù  la  dose  de  'i  n  '\ 
mra  par  jour,  et  ont  iiiuihiié  :i  ( c  médiraiiKMil  la  faculté  de  faire  nuiler  pli 
loiiuMil  la  hiie.  J'x  re\ieiulrai  à  roicasion  de  l'ielèie. 

h^oiidaiits.  >icniieut  inainlenanl  les  médicameiiis  i\\\s  fondinifs,  .Iceileraic 
y  acétate  de  potusae,  recommandé  par  Desbois  (1).  Ou  peut  le  prescrire  ok 
suit  : 


i^  Acétate  de  potasse. .  de  6  à      8  graïu. 
Infusion  de  tilleul 180  grani. 

A  prendre  par  cuillerées. 


Sirop  de  fleurs  d'oraoger. . .  35  gri 


t)n  cannait,  sous  le  nom  â'éiectuaire  de  Kortum,  une  préparation  qui  re 
ce  médicament  uni  à  d*autres  substances,  et  qui  a  été  rei'^mmandée  daus 
cités  sous  les  noms  d'obstructions  du  foie.  Voici  cet  électuaire  : 


^  Conserve  de  cochléaria 60  grain. 

Extrait  de  chiendent 30  gram. 


Extrait  de  pissenlit 30  gri 

Acétate  de  potasse 20  gn 


Le  savon  végétai,  prescrit  daus  les  mêmes  circonstauces,  est  faita\ec  U 
bonate  de/)otasse  : 

2:  Bicarbonate  de  potasse 4  gram.  |  (sonmie  arabique  ^n  poudre. .  32 1 

Triturez  ensemble  |)endant  longtemps,  Dose  ;  2  à  f  grammes  dans  une  petite 
d'eau. 

Les  pilules  de  savon  sont  également  prescrites.  Elles  sont  ainsi  c(>m|H)sé< 

y.  Savon  médicinal 125  gram.    Nitrate  de  potasse 4| 

Poudre  déracine  de  guimauve.     1 G  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,S0  gramm.  Dose  :  de  G  à  30,  à  doses  croissantes. 

L'iode^  vanté  principalement  p;  r  Ëlliotson  et  Abercrombie,  est  aussi  nd 
comme  fondant.  On  peut  donner  les  pilules  suivantes  : 


^  Iode 0,20  gram.  1  Rob  de  sureau 

Réglisse 1       gram.  | 

Faites  10  pilules.  Dose  :  1  ou  2  par  Jour. 

Il  faut  surveiller,  dans  cette  administration,  Télat  des  \oies  digestives. 

I    Dictionnaire ik  inédec,  et  derhir,  prat.,  l.  XIII. 
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i  ISMemtnoicjr  ont  été  jDréc|ueiDnient  mis  eu  usage,  et  l*on  a  vanté  eu  particulier 
de  Plummer,  ainsi  composées  : 

tM^doré  d'antimoine.  •  )  aa  ,  <>  _         R(^sine  de  gaïac 8  gram. 

CUmmI )  ""  i-sgram.    sj^op de  gomme Q.  ». 

Fiitrsdrs  pilules  de  0,30  gramm.  Dose  :  de  2  à  4  par  Jour. 

yhminernng  (1  )  nH^onunando  particulièrement  les  frictions  mercvrielles  faîtes 
rb  plante  des  pieds. 

Obaeii  encore  recours,  |K)ur  faire  fondre  les  engorgements  du  foie,  dont  on 
Il  n(){)orter  queitpies  cas  à  rhéj)atite  chronique,  aux  bnim  de  mer^  et  à  Veau  de 
prise  il  riiilérienr:  mais  r<>\|)érieiic('  no  nous  ;i  pas  suffisainnient  appris  ce 
Hfaiil  |Tii.si'r  iW  cri  te  médical  ion. 

IjjuMiilir,  rcMrail  iW'  quinquina,  l»*s  iVrrupjiiictix,  en  nn  mol  la  médirntlun  tu- 

r,  ♦^t  égaloiiienl  \ antre  ;  mais  iisnnil  de  Tiiidiquor.  puisque  nous  n'avons  pas 

faiK|M)silifs  (pii  déposent  en  faveur  de  son  efliracité.  Il  en  est  de  m<}medu  fjf*i- 

ipkiW,  préconisé  par  La  Beau  me  ('2). 

L^Beiques  médecins,  panni  lesquels  il  faut  citer  principalement  Cheyne  et  Schle- 

Pler  (3),  ont  beaucoup  insisté  sur  l'efficacité  des  pédiltwes  nitro-muriatiques, 

lÉi  celui  que  prescrit  ce  dernier  auteur  : 

3f  Aride hydroch torique 90  gram.  '  Eau  pure 120  gram. 

itride  uttrique 60  gram.  < 

HIr.  Prenez  le  tiers  de  re  mélange,  et  versez-le  dans  : 

Eau .*>550  grm. 

ie malade  prendra  le  bain  de  pieds  le  soir,  ayant  Teau  jusqu'aux  genoux.  Il  y 
Wn  vingt  minutes. 

Od  a  encore  préconisé  le  chlore  (4),  la  chélidoine  (5),  la  gomme  ammoniaque^ 
^9Kme  (risiande,  etc.  Mais  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  ces  moyens  ne  mé- 
pni faune  simple  mention. 

Ile  feut  pas  oublier  dans  celte  énumération  les  eaux  minérales  alcaline^, 
•fcque  Teau  de  Vichy  (6),  de  Saint-Nectaire,  de  Carlsbad,  du  Mont  Dore,  de 
pii>  de  Plombières,  etc.  On  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
hh  ces  eaui ,  dont  la  base  principale  est  le  carbonate  de  soude,  ont  pro- 
Ml  de  bons  effets  dans  U*s  affections  chroniques  du  foie,  (^'est  pourquoi  j'en  parie 
L  Mab  quelle  est  leur  action  dans  rhéj)atite  chronique  en  particulier?  C'est  ce 
H  est  impossible  de  dire. 

Bjfdrothéropie.  M.  Scoutetten  (7)  rapporte  un  fait  assez  curieux  pour  que  je 
le  l'indiquer.  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  depuis  quarante  ans,  souffrait  de  l'hy- 
fetadre  droit,  et  qui,  à  l'époque  où  il  se  soumit  au  traitement  par  l'eau  froide, 
k  le  foie  assez  volumineux  pour  occuper  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Deux 

I    Drtfèoi'Ois  vaaorum  a^&orb.;  Fraurfurt-sur-le-Meiu,  1795. 

!   Du  galmnisme  appl.  à  la  médecine,  Irad.  de  Fabré  Palaprat;  Paris,  1828. 

S;  Hufeland's  Journal. 

V,  WaUace,  Hesedrches  respect,  the  ineil.  pow,  of  chlor,;  Dublin,  1823. 

V  Beoedii,  Rusfs  Mag.,  1823. 

5)  Voy.  il  ce  sujet.  Petit,  IM  mode  d^ action  des  eatw  min,  de  Vichy,  etc.  Paris,  IS.'iO. 

r":  IM  Veau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  ou  de  Vhtfdrothérapie,  Paris,  18*3, 

i. 
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saisons  de  trois  ou  quatre  mois  suffirent  pour  amener  une  très  grande  amélkinlM 
et  au  bout  de  deux  ans  le  foie  avait  cessé  de  faire  saillie  au-dessous  des  fouases  cM 
Exislait-il,  en  pareil  cas,  une  hépatite  chronique  ?  C'est  ce  qu'on  ue  saurait  dîre^ 
par  conséquent  je  me  borne  h  mentionner  le  fait  sans  en  tirer  aucune  conséqnci 
rigoureuse  pour  le  traitement  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici. 

A  Y  extérieur^  on  applique  oi*dinaircment  soit  des  cautères^  soit  des  moxaz^  \ 
Ton  entretient  pendant  un  temps  fort  long.  Le  séton  est  également  mis  en  usi| 
en  un  mot,  on  provoque  une  suppuration  abondante,  dans  le  but  de  favorisée 
résolution  de  l'inflammation  chronique. 

Enfin,  j'ajouterai  qu'un  régime  assez  sévère  sans  être  trop  débilitant,  la  //• 
nade  tortriquo^  ou  mieux ,  suivant  quelques  uns ,  la  limonade  hydrochlorifi 
complètent  ce  traitement.  Voici  comment  on  compose  cette  limonade  : 


:^  Eaa iOOO  gram. 

Sirop  de  sucre 60  gram. 


Acide  hydrochlorique  Jusqu*à  agréable 
acidité. 


Mêlez  avec  soin.  A  prendre  par  demi-verres,  dans  la  journée. 

Résumé,  On  voit,  comme  je  l'ai  annoncé  en  commençant ,  combien  ce  txwk 
ment  est  encore  vague  et  incertain.  D'une  part,  en  effet,  nous  ignorons  preai 
toujours  si  les  cas  cités  comme  des  exemples  de  guérison  appartenaient  réeUem 
à  l'hépatite  chronique,  et,  d'autre  part,  les  assertions  des  auteurs  ne  sont  preM 
jamais  appuyées  sur  des  faits  positifs  :  elles  résultent  presque  toujours  de  certai 
opinions  préconçues.  Il  serait  donc  inutile  de  donner  des  ordonnances.  G'e9l 
médecin  à  voir,  dans  les  cas  qui  s'offriront  à  lui,  quels  sont,  |)armi  les  moyens  iH 
tionnés,  ceux  qui  paraissent  le  mieux  appropriés. 

AKÏICLE    IV. 

ABCÈS  DU  FOIE. 

Dans  les  deux  articles  précédents  nous  avons  indique  la  manière  incontestab 
ment  la  plus  fréquente  dont  se  produisent  les  abcès  du  foie.  Dans  quelques  < 
particuliers  cependant,  on  a  pu  les  rapporter  à  la  fonte  de  tubercules  dans  œl 
gaue,  et  M.  Louis,  dans  un  des  faits  qu'il  a  cités  (obs.  v),  est  porté  à  admettrez 
formation  particulière,  sans  toutefois  en  affirmer  l'existence.  Lorsque  les  cxi 
renfermant  des  hydatides  s'enflamment,  il  en  résulte  une  suppuration  qui  coo 
tue  également  une  espèce  d'abcès  ;  mais  il  en  sera  question  particulièrement  li 
que  je  ferai  l'histoire  de  ces  cntozoaires. 

J'ajouterai  peu  de  chose  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  sur  les  causes  et  le  A 
loppement  des  abcès  hépatiques  ;  je  dois  en  effet  les  considérer  ici  comme  étaotl 
formés,  et  même  je  ne  dois  avoir  égard  qu'à  ceux  dont  l'existence  peut  être  ri| 
reusement  constatée.  Je  rappellerai  seulement  que,  d'après  les  recherches  réceo 
il  est  démontré  que  fréquemment  les  abcès  du  foie,  comme  l'hépatite  dont  ils  i 
la  conséquence,  sont  consécutifs  à  la  dyssenteric  et  aux  ulcérations  intestinales 
constituent  la  lésion  anatomique  de  cette  maladie.  C'est  ce  qui  a  été  mis  bon 
doute  par  les  chirurgiens  mihtaires  qui  ont  obscné  en  Afrique  (1)  ;  et  réoemo: 

(I)  Voy.  à  ce  sujet,  Haspel,  dans  Mém.  demed,,  de  chir,  etdepharm.miliL^  t.  LVei 
(Traité  des  vmladies  de  l'Algérie.  Paris,  1850-52,  2  vol.  in-8),  et  Cambay,  jtfa/ad^ 
pays  chauds,  Paris,  1S47, 
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^f.k  docteur  Fuller  (1)  a  rapporté  un  cas  d'abcès  du  foie  dans  lequel  cette  lésion 
iiidemment  consécutive  à  de  nombreuses  ulcérations  intestinales. 
lafODs  TU  plus  haut  que  des  perforations  pouvaient  se  faire  dans  des  organes 
et  nous  avons  indiqué  quels  sont  les  signes  qui  annoncent  que  le  pus  est 
soit  dans  une  cavité  qui  le  porte  k  Textérieur,  soit  dans  une  cavité  fermée, 
le  péritoine  et  la  plèvre.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  soigneusement  re- 
par  les  auteurs,  et  nous  en  possédons  un  assez  bon  nombre.  Dans  le  cas  cité 
fOilmas,  Yûbcès  s'ouvrit  dans  r intestin,  et,  après  quelques  troubles  intestinaux 
igués  d*uu  peu  de  fièvre,  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Dans  d*autres 
tances,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Colledge,  la  perforation  se  fait 
\plmeurs  points  différents.  Le  sujet  dont  il  est  question  dans  ce  cas  très  re- 
le,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  maladie  aiguë  du  foie,  rendit 
ip  de  pus  par  les  selles ,  et  les  déjections  purulentes  furent  suivies  d'une 
ition  tellement  sensible  qu'on  pouvait  croire  que  le  malade  avait  recouvré 
plétement  la  santé.  Mais  les  symptômes  de  l'affection  hépatique  s'étant  renou- 
1,  au  bout  d'un  mois,  il  y  eut  rupture  dans  le  poumon^  expectoration  considé- 
!  de  pus,  et  ensuite  guérison  complète, 
dix  cas  d'ouverture  de  l'abcès  dans  4e  poumon  et  d'issue  du  pus  par  les  bron- 
nssemblés  par  iM.  Fauconneau-Dufresne,  cinq  ont  guéri.  Ces  cas  ont  été 
lis:  deux  par  Hébréard,  un  par  M.  Stockes,  un  par  M.  Passaquay,  et  le 
16  par  M.  Schrœdter  (2). 
.li  le  docteur  Bentley  (3)  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  abcès  du  foie,  s'étant  ouvert 
\k  péricarde  ^  a  causé  une  jD^ricar(/iV^  5t/rai^2/#  promptement  mortelle.  Le 
ir  Allan  a  rapporté  un  cas  semblable ,  et  l'on  cite  un  troisième  exemple  de 
pifcnipiure  dans  le  péricarde  (4). 

I  L'apecloration  et  les  déjections  purulentes  sont  quelquefois  mêlées  de  sang,  de 
l^ie sanguinolente,  de  bile,  et  contiennent  parfois  des  calculs  biliaires:  dans 
R  deroier  cas ,  l'abcès  a  ordinairement  existé  primitivement  dans  la  vésicule 

Opeut  arriver  que  le  pus  soit  versé  dans  le  duodénum  sans  rupture  préalable  de 
Ufim.  C'est  ce  qu'a  constaté  Saunders  (5).  Les  gros  conduits  biliaires  s'ouvrant 
nTabcès,  versent,  en  pareil  cas,  le  pus  dans  le  canal  cholédoque,  qui  le  trans- 
rle  dans  l'intestin. 

lé  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  prompte- 
•t  mortelle  qui  suit  la  rupture  de  l'abcès  dans  le  péritoine  et  dans  la  veine  cave; 
daterai  seulement,  pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  de  ces  diverses  perforations, 
I,  même  lorsqu'elles  ont  lieu  dans  des  organes  creux  qui  portent  le  pus  au  de- 
I»  b  terminaison  n'est  pas  toujours  favorable.  On  en  voit  la  preuve  dans  un  cas 
pur  M.  Pepper,  et  dans  lequel  l'expectoration  du  pus  contenu  dans  l'abcès  du 
iB*empêcha  pas  le  malade  de  succomber.  En  pareil  cas,  la  mort  arrive  soit  parce 
*lcs  abcès  étaient  multiples,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  parce  qu*après 

%)  Lcnd.  med,  Gas,,  avril  18i7. 

I)  Revue  méd,,  avril  1846. 

J\  Lomd.  med.  Cas,,  décembre  1848. 

(4)  Archives  gén.  de  médecine,  1"  série,  t.  XVllI,  p.  98. 

'^\  A  treal,  on  the  strucLf  etc,  ofthe  liver,  London,  1800, 
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révacuadon  d*ua  abcès  unique,  il  8*en  forme  d'autres  dont  Touverturc  û\ 
aussi  heureuse,  soit  enfin  parce  que  la  suppuraiiou  continuant  et  les  orgam^   1 
k'squels  le  pus  est  versé  au  dcliors  venant  k  s'enflammer,  il  sunient  un 
ment  mortel. 

On  trouve  divers  exemples  de  ces  terminaisons  dans  un  mémoire  de 
fils  (1).  Dans  un  cas,  entre  autres,  la  marche  de  la  maladie,  après  la  niptnr^tf 
l'abcès  dans  l'intestin,  fut  remarquable  en  ce  que  lorsque,  par  une  cause  difficlB 
apprécier,  le  pus  retenu  dans  la  cavité  accidentelle  ne  pouvait  être  chassé  dans  l*ii 
(cstin.  k*s  signes  de  raiïection  hépatique  se  reproduisaient  pour  cesser  dès  qoe  ^ 
;;anlerobes  riîde\oiiaient  purulentes. 

Mais  il  <«l  d'aiilrrs  ras  on  Inàcès  7tttuii/'ci<fe  une  d'iniame  fi  snnrrîrfffifi€kÊ$à 
à  IrHAci-s  les  parois  «le  rtiv|)ocliondn'.  Oc  sont  ((miv  (|iril  ini|MM'te  pariirulièreinn 
(rcxaniiiicr  ici.  On  \oii  ;rlors  se  l'ornier  dans  un  endroit  liniitr  d<*  l'hypccliondrr 
(le  rrpigasire  nii  |)oint  saillant,  an  sonnnet  dnqnel  la  fiean  nn\%\\  et  s'aininrit  a| 
nn  leni|)s  pins  on  moins  long.  (Vi*sl  ctMpiienl  lien  dans  le  cas  observé  par  M. 
(piler,  et  que  j*ai  cilr  pins  haut.    La  fluvtiuUion  ^    d'abord   profonde,  devit 
ensuite  superlicielle,  ce  qui  lève  tous  les  doutes.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  détallï] 
parce  que  ce  serait  trop  empiéter  sur  l<f  domaine  de  la  chirurgie.  J'ajoute 
ment  que,  suivant  la  ivmarque  de  Boyer  (2),  la  fluctuation  se  fait  qoelqui 
sentir  dans  plusieurs  i)oints  de  la  tumeur,  qui  n'est  jamais  isolée  et  comme 
des  parties  environnantes.  On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  fusées 
lentes,  qui,  parties  du  foie,  sont  venues  s'ouvrir  dans  les  divers  points  dn 
et  même  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  simulant  alors  un  de  ces  abcès  qui  i 
fonnent  dans  la  carie  vertébrale. 

Le  diagnostic  appartient  tout  entier  ù  la  chiiiirgie.  Je  le  i)asse  donc  sous  silei 
et  j'arrive  aux  moyens  de  traitement  qui  sont,  il  est  vrai,  également  chîrurgicMii 
mais  que  tout  médecin  doit  bien  connaître.  ". 

Traiteinent,  Lorsque,  après  avoir  employé  vainement  les  moyens  mis  en  im|^'. 
contre  Thépatite,  on  a  la  certitude  de  l'existence  d'un  abcès,  et  que  cet  abcès  ci 
accessible  à  nos  instruments,  il  ne  faut  |)as  hésiter  à  donner  issue  au  pus  en  prati- 
quant une  ouvertuœ  à  la  paroi  abdominale  et  sur  4e  point  où  se  montre  la  twoev. 
Pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut  que,  avant  l'écoulement  du  pus,  il  existe  étf 
adhércMices  entre  la  partie  du  foie  occu|)éc  par  l'abcès  et  la  paroi  de  l'abdomen.  €r 
nous  avons  vu  que  ces  adhérences  sont  bien  loin  d'exister  dans  tous  les  cas.  C'est 
|H)ur  les  provoquer,avant  de  donner  issue  au  pus,  qu'on  a  inventé  divers  procMfi 
dont  je  vais  citer  les  principaux. 

PROCÉDÉ  DE   M.    GRAVES  (3). 

Incisez  largement  tous  les  tissus  jusqu'à  une  ou  deux  lignes  de  la  collection.  Puis, 
sans  chercher  à  |)énétrer  jusqu'à  l'abcès,  remplissez  la  plaie  de  char|)ie,  et  atteodei 
(pie,  dans  un  mouvement,  un  accès  de  toux,  un  éleraument,  la  tumeur  vieooe 
s'ouvrir  d'elle-même  au  fond  de  l'incision. 

(I)  Mémfnres  (le  l'Académie  (le  rhirurgie.  Paris,  1743,1.  l,  p.  237. 
.2)   Traité  (les  maladies  rhirurg.^  l.  VU,  4*rdit.,  p.  572. 
3)  The  Dublin  /iwp.  Hector ts,  taa'x  1827. 
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Cbez  un  sujet  o|)crv  {lar  M.  Gra\es,  le  succi's  de  ce  moyen  fut  coiuplel,  quoi- 
qie  J'abcès  ne  coirespoiunt  pas  clirectcinent  au  fond  de  la  solution  de  conlinnité. 

PROCÉDl-    DE  M.    n£(;L>  (1). 

loctasez  couciic  par  couche  juscpi'au  ])éri(oJne.  S11  n*\  a  |)as  d*adhérences,  an *^- 
m-ious  et  pansez  simplement.  La  lumeur  tend  à  remplir  la  plaie  en  soulevant  le 
péritoine  ;  les  deux  faces  de  cette  membrane  ne  tardent  pas  h  s*aggluliner  et  à  se 
réaoir  scilidement,  et  tmisou  (piatre  jours  a|)rès  la  première  opération,  on  ouvi*e 
Tabcêsdn  foie  avtT  sécuriti'.  Si  l'on  rrcfninaît  Texislence  des  adhérences  au  mo- 
imnit  de  la  première  incision,  il  est  bien  f^ntendu  cprori  doit  pass(*r  f)Mire  et  fain* 
péo^nT  rinstrunieiit  jus^pi'â  rabcè>. 

<>  prtM*<»dô,  qui  a  été  maintes  fois  c\j»èriiiM'nlè  ;n<T  un  };r;nid  siirrès,  t;int  «'ii 
Kraih 0  (fircn  \n^leteiTc,  iM  qui*  M.  ^rlpism  '2  .  en  particnliiT,  inail  déjà,  en 
IHr»9,  i*iii|dii\r  trois  l*oisa\oc  a^aiitaj;*'.  rs\  r<»Iiii  qui  vsl  W  phis  jjèiièralfnnenl  adopta 
H  qui.  d'après  les  laits  connus,  niérili*  \v  plus  de  l'CMn*. 

Appliquez  de  la  |H>tasse  caustique  sur  plusieurs  points  très  rapprochés  de  la 
SMttie  niorhido,  afm  que,  par  leur  réunion,  ils  fassent  naître  une  large  escarre, 
fa'on  fend  au  bout  de  quelques  jours  avec  Tinstrument  tranchant.  Ou  porte  alors 
m  fond  de  la  plaie  une  nouvelle  dose  de  canslicpje  (pii  doit  agir  bien  plus  eu  pro- 
fondeur qu*en  largeur.  Répétée  ainsi  successivement,  la  cautérisation  détermine 
làremeiit  l'adhésion  du  péritoine  hépatique  a\ec  le  péritoine  des  parois  aixiomi- 
iules,  et  met  à  même  d'enfoncer,  soit  le  trois  quarts,  soit  le  bistouri  dans  le  kyste, 
#s  que  le  doigt  sent  distinctement  la  fluctuation  au-dessous  de  Fescarre  divisée. 

crest  de  l'invention  de  ce  procédé  ingénieux  que  datent  tous  ceux  qui  ont  pour 
but  de  provocfuer  les  adhérences.  Autrefois  (m  employait,  il  est  vrai,  la  potasse 
caustique,  mais  |)our  pénétrer  jus(|u 'à  l'abcès  lui-même;  ce  qui  avait  des  incon- 
vénients tels,  qu'on  a\ait  été  obligé  d'y  renoncer.  Quelques  autcui*s  iTgardent  ce 
procédé  de  M.  Récamier  comme  étant  encore  le  plus  silr.  (>'|)endant  ils*ne  citent 
^  d'accidents  funestes  causés  par  celui  de  M.  Bégin,  |)lus  ex|)éditif,  moins  dou- 
isoreux,  et  qui  me  paraît  devoir  être  préféré,  tant  qu'on  ne  lui  opiK)sera  pas  de 
faits  malheureux. 

Rendre,  parla  position,  V  écoulement  du  pus  facile:  em|)écher  la  cicatrisation 
trop  prompte  de  l'ouverture  et  son  obstruction;  faire  |)énéti*er  dans  le  kyste  des 
injections  médicamenteuses^  comme  les  injections  d*icde  :  tels  sont  les  moyens 
piopres  à  hâter  la  guérison.  Mais  insister  plus  longtemps  sur  un  tel  sujet,  ce  serait 
sortir  de  mon  cadre. 

ARTICLE  V. 

RAM0LL1SSEME^T,    INDURATIOiN    ht'   FOIE. 

Dans  la  plupart  des  articles  modernes  consacrés  aux  maladies  du  foie,  on  trou\e 

'1  j  Mrm.  xur  V ouverture  dex  coHectUnm  de  iùiuifiex  purulents  ou  atUres  développés  dan9  la 
fûrité de  r aSfdomen  Journ.  unir.  hebd.  dcméd.  Paris,  1830,  t.  I,  p.  il?;. 
•2    Médecine  opér.,  2*  <*dit.,  t.  IV,  p.  1î». 
'3)  Velpeau,  Médecine  ojferatoires  loc.  rit. 
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décrits  Gouiine  des  états  morbides  distincts  le  ramollissement  et  Vindwratiantoi 
organe.  Après  avoir  pris  connaissance  des  principales  observations  rapportée! 
les  auteurs,  et  notamment  de  celles  de  M.  Andral  (1  ),  il  ne  me  paraît  pas 
de  faire  de  ces  altérations  pathologiques  des  maladies  particulières,  si  ce  n*esl 
quelques  cas  rares.  Si,  en  eiïet,  nous  examinons  ces  faits,  voici  ce  que  nous  v( 

1"*  Ramollissement.  Dans  les  observations  de  M.  Andral,  on  trouve  des 
lissements  qu*on  peut  appeler  aigus,  et  d'autres  qu'on  peut  regarder  conuDe< 
niques.  Les  premiers  ne  sont  autre  chose  que  des  lésions  secondaires  survi 
dans  le  cours  d'une  maladie  grave  :  ils  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Les 
dont  on  ne  trouve  que  de  rares  exemples,  ont  ei^  pour  signes,  pendant  la  vie, 
symptômes  de  gastralgie  ou  de  gastrite  chronique,  avec  des  troubles  int( 
notables,  et  à  Tautopsie  on  n'a  trouvé  d'autres  lésions  que  le  ramollissement  da 
pour  expliquer  ces  phénomènes.  Suivant  M.  Andral,  le  défaut  de  sécrétion  de 
bile  serait  la  cause  première  de  tous  les  accidents.  Quant  à  la  nature  de  l'i 
il  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point.  On  voit  que  dans  l'état  actuel  de  la 
il  est  impossible  d'avoir  des  données  vraiment  utiles  sur  celte  lésion,  et  qu'oi 
saurait  en  présenter  une  histoire  intéressante  pour  le  praticien. 

2°  Induration.  Cette  lésion  n'est  guère  plus  importante  pour  la  pratique, 
ce  qu'il  est  nécessaire  de  dire,  c'est  qu'on  peut  la  regarder  comme  une 
d'ascite  et  qu'elle  a  toujours  paru  au-dessus  des  ressources  de  l'art  J' 
cependant  que  les  observations  qu'on  nous  en  a  données  laissent  en 
beaucoup  à  désirer,  et  que  les  veines  de  l'abdomen ,  en  particulier,  ayaati 
rarement  examinées,  on  est  souvent  dans  l'incertitude  sur  la  cause  réelle  de 
dropisie. 

Je  n'ai  voulu  citer  ces  altérations  que  pour  mémoire.  Elles  ne  sont  évidc 
dignes  d'attention  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  qui  est 
d'être  le  principal  dans  cet  ouvrage. 

ARTICLE  VL 

HYPERTROPHIE  DU  FOIE. 

L'hypertrophie  du  foie  est  encore  une  lésion  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science» 
n'a  qu'un  médiocre  intérêt  pour  nous.  Les  cas  rares  qui  en  ont  été  rapportés  M 
permettent  pas,  en  effet,  d'en  tracer  un  tableau  pathologique  complet,  et  d'Mtit 
part  nous  n'avons  que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants  sur  sa  thérapeo- 
tique.  C'est  pourquoi  je  me  bornerai  à  de  très  courtes  considérations. 

L'hypcrtropliie  du  foie  a  été  divisée  en  générale  et  en  partielle,  et  l'on  a  recbo^ 
ché  encore  quel  était  le  tissu  particulièrement  hypertrophié.  C'est,  d'après  pres- 
que tous  les  auteurs,  la  partie  granuleuse  qui  est  le  siège  de  cette  lésion.  Cesdifi- 
sions,  importantes  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  le  sont  très  peu 
au  point  de  vue  pratique. 

Causes.  Nous  ne  savons  rien  de  positif  relativement  aux  causes  de  cette  léskm. 
Lorsque  l'on  a  dit  que  l'hypertrophie  était  due  à  un  afflux  de  sang  trop  considéra- 
ble ou  à  une  irritation  nutritive,  on  n'a  fait  qu'émettre  des  hypothèses  sans  résou- 

(1)  Clinique  médicale,  3*  édit.,  t.  Il,  p.  387  et  407. 
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^(éikqiKStioQ  étiologiqae.  On  a,  il  est  vrai,  prétendu  que  les  congestions  sangui- 

liépélées  ponraient  se  terminer  par  une  véritable  hypertrophie ,  mais  on  n'a  pas 

■  da  faits  saflTisanlspour  appuyer  une  semblable  proposition. 

indral  (i)  admet  l'existence  d'une  cause  générale  diez  les  sujets  scrofuleux^ 

ibgbnde  hépatique  reste  anormalement  développée,  de  même  que  les  autres 

glandulaires.  Cette  assertion  demande  à  être  appuyée  sur  de  nouvelles 

t.  Enfin  on  a  dit  que  les  affections  du  cœur,  des  voies  respiratoires  et 

tm'ff  digestives  donnaient  lien  aux  cas  les  plus  nombreux  d'hypertrophie  du 

\\  mais  bien  souvent  on  a  évidemment  pris  pour  une  hypertrophie  la  congestion 

de  longue  durée  que  Ton  obsene  dans  ces  circonstances. 
Sympiémes.  Quand  on  examine  les  observations,  on  voit  que  la  gène^  la  pesan^ 
déterminées  dans  l'hypochondre  droit,  par  l'augmentation  de  volume  de  l'or- 
et  un  certain  degré  d* essoufflement,  sont  les  seuls  symptômes  qu'on  puisse 
i  l'hypertrophie  du  foie.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  sujets 
avec  une  augmentation  de  volume  de  cet  organe,  éprouvent  quelques  troubles 
iifs,  tels  que />er/e  d* appétit  et  digestions  laborieuses,  phénomènes  qu'on  ne 
rapporter  qu'à  l'état  du  foie,  et  qui  se  dissipent  lorsque  cet  état  a  disparu  ; 
m  pareil  cas,  existe-t-il  véritablement  une  lésion  à  laquelle  on  puisse  donner 
B  d'hypertrophie?  Chez  un  sujet,  M.  Andral  a  noté  l'existence  de  V ictère  ; 
c'est  là  un  cas  qui  n'est  pas  ordinaire,  et  l'on  se  demande  si  ce  symptôme 
iréetlement  en  rapport  avec  la  lésion. 
'lValsbe(2)  donnecomme  un  signe  de  l'hypertrophie  du  foie  un  bruit  particulier 
Idésigne  sous  le  nom  de  ronchus  de  compression  hépatique.  «  Il  consiste,  dit- 
idas  une  crépitation  particuli^re  qui  coïncide  avec  l'inspiration  seulement  ou 
Iqai  semble  surajoutée  au  bruit  d'Inspiration,  en  ce  sens  qu'elle  ne  commence 
faire  entendre  que  lorsque  l'inspiration  est  sur  sa  fin.  Cette  crépitation  se  fait 
Ane  manière  particulièrement  lente,  comme  traînante;  autrement  dit,  c'est  l'in*- 
^nxdu  râle  crépitant  de  la  pneumonie. 

»  Le  siège  de  ce  ronchus  est  le  plus  souvent  sur  le  côté  et  en  arrière,  plus  rarement 
■avant  de  la  moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine,  au  niveau  ou  presque  au 
lirc9D  de  la  limite  supérieure  du  foie.   » 

M.  Walslie  explique  ce  bruit  parla  condensation  éprouvée  par  les  portions  infé- 
inres  du  poumon  refoulé  par  le  foie  augmenté  de  volume  ;  cette  condensation 
■ionc  inspiration  ordinaire  met  obstacle  à  leur  dilatation;  mais  si  l'on  fait  faire 
malade  une  inspiration  forcée,  l'augmentation  de  volutne  et  le  déplissement 
HBcnt  lieu  à  la  production  de  cette  série  de  bruits.  Si  le  malade  continue  à  faire 
■qoa  six  inspirations  forcées,  le  phénomène  disparaît  M.  W'alshe  a  toujours  pu 
xonnaitre  ce  bruit. 

Toos  les  antres  phénomènes  pathologiques  peuvent  être  attribués  aux  diverses 
aladies  qui  se  montrent  concurremment  avec  l'hypertrophie  du  foie. 
La  marche  de  cette  affection  est  essentiellement  chronique.  Sa  durée  est  illimi- 
le,  ef  il  n'est  aucun  fait  qui  prouve  qu'elle  puisse  par  elle-  même  compromettre 
iTîe  des  malades. 


I)  Anaiomiê  pathologique,  t.  II. 

Si  Tkp  Lancet,  1849  et  Arch,  gén,  de  méâ,,  juin  i850. 
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Les  lésions  unntomiques  sont  diverses,  suivant  que  Thypertrophie  est  générale 
ou  partielle.  Dans  le  premier  cas,  le  foie  peut  être  considérableiDent  augmenté  dt 
volume  :  d*une  part  remonter  au-dessus  de  la  huitième  côte,  et  de  Tautre  descendra  > 
jusqu'à  rombilic  et  même  jusqu'au  bassin.  £n  même  temps  c«t  organe  conserve  n  i 
forme  normale,  ce  qui  est  reconnu  pendant  la  vie  à  l'aide  de  la  palpation,  di  i 
même  que  le  développement  de  volume,  du  coté  de  la  cavité  thoraciqne,  est  ap«  t 
précié  par  la  mensuration  et  la  percussion.  Dans  d'autres  cas,  le  grand  lobe  eit  n 
considérablement  hypertrophié,  tandis  que  le  lobe  gauche  conserve  son  volume,  tm  < 
même  est  atrophié.  D'autres  fois  enfm  on  a  vu  des  ])ortions  limitées  dn  foie  hypei^  3 
trophié  former  des  tumeurs  arrondies  au  niveau  de  l'épigaslre  ou  d'une  partie  do  ] 
grand  lobe.  Dans  ces  derniers  cas,  ou  a  trouvé  d'autres  lésions  dans  l'organe  et  i 
principalement  des  kystes.  «  Quant  an  lobe  de  Spigel,  dit  M.  Andral  (1),  je  n'ân 
pas  vu  que  l'observation  confirmât  ce  qui  a  été  dit  sur  son  augmentation  de  volume^  1 
les  autres  lobes  du  foie  n'étant  pas  hypertrophiés.  »  \ 

Ordinairement  le  foie  conserve  sa  fermeté  normale  ;  quelquefois  cependant  et-'j 
Ta  trouvé  un  peu  ramolli.  1 

Diagnostic.  Il  est  très  difficile  d'établir  le  diagnostic  de  cette  affection.  Je  09 1 
borne  à  dire  que  si,  sans  symptômes  violents,  un  sujet  s'offre  «1  l'observation  avec 
un  foie  développé  d'une  manière  permanente,  sans  alternatives  d'augmentation  cC 
de  diminution ,  la  forme  de  l'organe  étant  conservée,  on  peut  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  simple  hypertrophie.  .Mais  on  doit  élre  très  réservé  dans  ce  diagnostic» 
car  les  maladies  chroniques  qui  peuvent  donner  lien  à  une  semblable  a ugmcntasiM  ^ 
de  volume  du  foie  ne  sont  pas  assez  bicii  connues  |)onr  qu'on  soit  certain  queem  i, 
signes  ne  leur  appartiennent  pas  également.  > 

Quant  au  traitement,  il  suffit  de  faire  remarquer  qu'où  ne  Ta  pasfétudié  enl'i^  ^ 
pliquant  à  des  cas  bien  caractérisés  d'hypertrophie  simple  ;  j'ajouterai  seulemeAI  ^ 
que,  d'après  les  auteurs,  il  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  congestion  d6  ^ 
longue  durée ,  et  qu'il  consiste  par  conséquent  dans  des  applications  réitérées  dt  ^ 
sangsues  h  l'anus  et  sur  Thypochondre  droit ,  en  de  \éQs\rs  purgatifs  rciiouvelét  I . 
des  inten  ailes  de  quelques  jours,  dans  un  régime  assez  sévère,  et  le  9'epos,  Cepcu- ,, 
dant  on  sera  autorisé  à  mettre  en  usage,  dans  la  plupart  dei»  cas,  les  divers  remèdeê 
fondants  indiqués  à  l'article  de  V Hépatite  chronique,  \jc!&  eaux  minérales^  telles 
((ue  l'eau  de  Vichy  (2),  de  Néris,  etc.,  eu  boisson  et  en  bains,  font  ordmairemeat  . 
disparaître  d'une  manière  rapide  cet  engorgement  du  foie  avec  trouble  de  la  diget> 
tion,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  mais  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  penl 
pas  d'une  manière  très  positive,  rapporter  à  une  véritable  hypertrophie.  ' 

■ 

AiniCLEVIl. 

ATROPHIE  DU  FOJE. 

L'atrophie  du  foie  ne  mérite  pas  des  considérations  plus  étendues.  Celte  lésion  a 
été  étudiée  avec  un  soin  particuliei*  sous  le  point  de  vue  anatomiquç.  On  peut  con- 
sulter sur  ce  sujet  l'article  de  M.  Cruvcilliicr  sur  les  aiïectious  du  foie,  ainsi  qoek 

(t)  Loc.  cit.y  p.  592. 

(2)  Ch.  Petit,  Dutnode  d'actiotnifi:;  eaiwmim'iafesde  l'iclia  ettifleum  appUcaiêûHgih^iir 
peuUquef.  Paris,  1850,  in-S. 
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Tmiê  d'anatomie  pathologique  de  cet  auteur  el  la  Clhtique  médicale  de  M.  An- 
èaL  Maïs  sous  le  point  de  vue  pathologique,  nous  avons  des  données  si  incertaines, 
fKtout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c*est  que  Fairoplnedu  foie  se  lie  d'une  uia- 
■ére  presque  constante,  sinon  constante,  comme  le  pense  M.  Aiidral,  à  une  liydro- 
fÎBeaacîtc.  Si  Ton  voit  survenir  celte  dernière  aiTection  chez  un  sujet  sur  lequel 
•constate  à  l'aide  de  la  palpation,  et  surtout  de  la  percussion,  une  diininntion 
lotahie  du  \olume  du  foie,  on  pourra  penser  à  une  atrophie  ;  mais  il  ne  faut  |)as  ou- 
iierque  cette  atrophie  peut  résulter  de  idi  cirrhose,  maladie  sur  lacpielle  nous  nous 
ftodroDS  plus  longuement  dans  Tarticle  suivant 

Faot-il  uaiuteuant  parler  de  Vctiologie,  des  lésiotis  anatomifjues,  de  la  marche 
k  Fatropliie  du  foie  ?  Je  crois  que  ce  serait  entrer  dans  des  détails  inutiles.  Nous 
loons  de  voir,  en  eflct,  que  TalTection  n*a  d'autre  caractère  pathologique  que 
criai  de  produire  l'ascite  dont  il  sera  question  plus  tard,  et,  d'un  autre  cAté,  il  est 
laîiersellenaent  reconnu  que  l'atrophie  du  foie  est  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 
EiCn ,  et  c'est  là  une  raison  capitale  pour  nous,  celte  atrophie  est  ordinairement 
iMi  la  compression  du  foie  par  des  tumeurs  variées  ;  elle  ne  constitue  parcoDsé- 
fMnt  qu'une  lésion  secondaire. 

ARTICLE  VI IL 

CIRRHOSE  DU   FOIE. 

On  chercberaît  en  vain  des  descriptions  de  la  cirrliosc  dans  les  ouvrages  qui  ont 
pn  avant  ces  dernières  années.  Cette  lésion  du  foie,  qui  est  une  cause  fréquente 
tt  Fascitc,  avait  été  méconnue  ou  confondue  avec  d'autres  altérations  jusqu'h 
Uanec  (1).  Cet  auteur,  le  premier,  a  reconnu  que,  dans  certains  cas  d'ascite,  le 
Représentait  une  altération  toute  particulière  qu*il  crut  devoir  regarder  comme  le 
résultat  d'une  production  morbide.  M.  Boulland  reprit  la  question  sous  le  point  de 
vie  de  Tanatoniie  pathologique,  et  plus  tard  M.  Becquerel  en  a  fait  le  sujet  de  re- 
Aerclies  étendues.  C'est  h  l'aide  de  ces  travaux  et  de  plusieurs  ohsen  ations  inédites 
^  je  vais  présenter  les  détails  suivants. 

}  I.  — »  BéfiBÎUoBy  aynonymie,  Mquenee. 

On  a  dit  que  la  cirrhose  était  caractérisée  par  un  état  particulier  du  foie  qui 
àue  aux  tissus  de  cet  organe  l'aspect  de  la  cire.  Cette  définition  me  paraît  insuf- 
lam^,  et  je  crois  qu'il  vaut  mieux,  avec  M.  Becquerel,  définir  la  cirrhose  une  af- 
fection caraclérisée  aiiatomiquement  par  rhy|)ertrophie  de  la  substance  jaune  du 
iwe,  on  en  d'autres  termc*s,  des  granulations,  coïncidant,  à  une  époque  avancée  de 
b  maladie,  avec  une  diminution  générale  du  volume  de  cet  organe.  On  a  encore 
<tsigné  cette  aiïeclion  sous  le  nom  d'état  granuleux  du  foie ,  et  les  Allemands  lui 
faioent  celui  de  Muscatnussleber,  La  fréquence  de  la  maladie  n'est  point  encore 
ripMreuseroent  déterminée.  Nous  pouvons  dire  cependant  que  depuis  qif  elle  a  été 
^palée  on  eu  a  cité  de  nombreux  exemples. 

li}  Boulland,  Cons,  sur  unpoinl  d'anat,  path,  du  foie  (Wm.  de  la  Soc.  d'émul,,  t.  IX, 
1126. 
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I  n.  —  Cmitet. 

Suivant  M.  Becquerel  (1) ,  Fétiologic  de  la  cirrhose  ne  serait  pas  aussi  diflGdb 
qu'elle  le  paraît  au  premier  abord.  Voyons  quelles  sont  les  circonstances  dans  la- 
quelles  elle  s*est  développée,  suivant  cet  auteur,  et  d'après  le  petit  nombre  d'obser- 
vations que  j'ai  pu  rassembler. 

t*  Ganses  pr^sposantes. 

M.  Becquerel  a  trouvé ,  relativement  au  sexe ,  que  sur  soixante-trois  cas ,  il  y 
avait  quarante  hommes  et  dix-sept  femmes  ;  il  en  conclut  que  les  hommes  sont  phii 
disposés  à  la  cirrhose.  Cependant  on  peut  regarder  ces  chiffres  comme  étant  encore 
insuffisants.  Je  trouve,  dans  cinq  cas  que  j'ai  réunis,  trois  femmes  et  deux  hommeiL 

Vâge  est  très  variable  :  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Becquerel,  k 
maladie  a  été  plus  fréquente  entre  trente  et  quarante  ans  ;  dans  celles  dont  je  vieil 
de  parler,  l'âge  a  varié  entre  trente-trois  et  soixante-neuf.  Les  enfants  peuvent  anal 
être  affectés  de  cirrhose.  MM.  Baron  et  Gherard  en  ont  cité  chacun  un  exemple. 

La  constitution  n'a  offert  rien  de  particulier  à  M.  Becquerel.  Chez  les  sojeli 
dont  j'ai  rassemblé  les  observations,  la  constitution  était  généralement  médiocre, 
Une  nourriture  mauvaise  et  des  excès  de  toute  espèce  ont  été  mis  au  nombre  dei 
causes  de  cette  maladie;  mais  l'insuffisance  des  chiffres  ne  permet  pas  de  regarte 
cette  assertion  comme  positive,  surtout  quand  il  s'agit  d'individus  observés  dm 
les  hôpitaux,  et  chez  lesquels  ces  conditions  hygiéniques  sont  si  fréquentes.  Vk^ 
bitation  d'un  lieu  bas,  mal  aéré,  humide,  a  été  assez  fréquemment  notée  ;  mâi^ 
encore  ici,  devons-nous  nous  abstenir  de  conclure  rigoureusement ,  par  la  mtet 
raison  qui  vient  d'être  indiquée 

2*"  Ganses  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  détefnninantes^  M.  Becquerel  a  cité  en  première  ligne  les  affie* 
tions  du  cœur,  et  il  a  expliqué  la  production  de  la  cirrhose  comme  une  suite  dei 
nombreuses  congestions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ces  affections.  La  moitié 
des  sujets  qu'il  a  observés  présentaient  une  affection  du  cœur  antérieure  à  la  cir- 
rhose. Dans  les  cinq  observations  déjà  citées,  on  n'a  noté  qu'une  seule  fois  iiB 
rétrécissement  de  rorifice  auriculo-ventriculaire,  et  ce  rétrécissement  n'était  pif 
assez  considérable  pour  occasionner  une  stase  notable  de  sang  dans  le  foie.  De  non* 
velles  recherches  me  paraissent  nécessaires  sur  ce  point 

V emphysème  pulmonaire^  également  signalé  par  cet  auteur,  n'aurait  eu  d'autre 
influence  que  de  provoquer  le  développement  de  la  maladie  du  cœur.  Les  réflexions 
précédentes  s'appliquent,  par  conséquent,  à  cette  affection. 

Les  tubercules  n'ont  pu  être  considères  comme  donnant  lieu  à  la  cirrhose  que 
dans  six  cas  obsenés  par  M.  Becquerel.  Dans  ceux  que  j'ai  cités,  on  trouvait  seu- 
lement une  trentaine  de  petits  tubercules  chez  un  sujet,  et  un  seul  chez  un  autre. 

L'influence  des  maladies  dont  il  vient  d'être  question  ne  paraît  pas  définitive- 
ment démontrée.  Cependant  il  ressort  de  cette  analyse  qu'il  est  rare  que  la  cirrhose 
survienne  chez  un  individu  qui  n'est  pas  affecté  d'une  maladie  étrangère  au  foie. 

t)  Hech.  anat.  et  path.  iur  la  cirrhose  du  foie  {Arrh,  gén.  de  niéd,^  mai  et  Juin  1850). 
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ikétmaiomie  pathologique  de  cet  auleur  et  la  Clinique  médicale  de  M.  An- 
Mais  sous  le  point  de  vue  pathologique,  noos  avons  des  données  si  incertaines, 
M  ce  <iu*il  est  permis  de  dire,  c'est  que  rairopiiie  du  foie  se  lie  d'une  ma- 
ffoque  constante,  sinon  constante,  comme  le  pense  M.  Andral,  à  une  hydro- 
\tÊàiit,  Si  Ton  voit  survenir  cette  deniière  alTcction  chez  un  sujet  sur  lequel 
ite  à  l'aide  de  la  palpation,  et  surtout  de  la  percussion,  une  diminntion 
du  volume  du  foie,  on  pourra  penser  à  une  atrophie  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
'^  cette  atrophie  peut  résulter  de  la  cirr/wse,  maladie  sur  laquelle  nous  nous 

)s  plus  longuement  dans  Taiticle  suivant 

t-il  maintenant  parler  de  Yétiologie^  des  lésions  anatomiques,  de  la  marche 

Tatrophie  du  foie  ?  Je  crois  que  ce  serait  entrer  dans  des  détails  inutiles.  Nous 

de  voir,  en  effet,  que  l'affection  n'a  d'autre  caractère  pathologique  que 

de  produire  l'ascite  dont  il  sera  question  plus  tard,  et,  d'un  autre  côté,  il  est 

iletnent  reconnu  que  l'atrophie  du  foie  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art 

,  et  c'est  là  une  raison  capitale  pour  nous,  cette  atrophie  est  ordinairement 

\ï  la  compression  du  foie  par  des  tumeurs  variées  ;  elle  ne  constitue  par  consé- 

qu'une  lésion  secondaire. 

ARTICLE  VIII. 

CIRRHOSE  DU   FOIE. 

I  chercherait  en  vain  des  descriptions  de  la  cirrhose  dans  les  ouvrages  qui  ont 
inaotces  dernières  années.  Cette  lésion  du  foie,  qui  est  une  cause  fréquente 
fasdte,  avait  été  méconnue  ou  confondue  avec  d'autres  altérations  jusqu'à 
(1).  Cet  auteur,  le  premier,  a  reconnu  que,  dans  certains  cas  d'ascite,  le 
(frésaitait  une  altération  toute  particulière  qu'il  crut  devoir  r^rder  comme  le 
M  (l'une  production  morbide.  M.  Boulland  reprit  la  question  sous  le  point  de 
Vde  l'anatomie  pathologique,  et  plus  tard  M.  Becquerel  en  a  fait  le  sujet  de  re- 
iMm  étendues.  C*est  à  l'aide  de  ces  travaux  et  de  plusieurs  observations  inédites 
P^jpîais  présenter  les  détails  suivanlu. 

J  X*  — »  jMfiBitioBy  tjmBjiBiCf  uétputn/t^t 

fli  a  dit  que  la  cirrhose  était  caractérisée  par  un  état  particulier  du  foie  qui 
iMaax  tissus  de  cet  organe  l'aspect  de  la  cire.  Cette  définition  me  parait  insuf- 
■te,  et  je  crois  qu'il  vaut  mieux,  avec  M.  Becquerel,  définir  la  cirrhose  une  af- 
tîoo  caractérisée  anatomiquement  par  l'hypertrophie  de  la  substance  jaune  du 
;  00  en  d'autres  termes,  des  granulations,  coïncidant,  à  une  époque  avancée  de 
nladie,  avec  une  diminution  générale  du  volume  de  cet  organe.  On  a  encore 
gué  cette  affection  sous  le  nom  d'état  granuleux  du  foie ,  et  les  Allemands  lui 
ROt  celui  de  Muscatnussleber,  La  fréquence  de  la  maladie  n'est  point  encon^ 
omisement  déterminée.  Nous  pouvons  dire  cependant  que  depuis  qu'elle  a  été 
riée  on  en  a  cité  de  nombreux  exemples. 

'  BMilland,  Cons,  sur  unpmnl  d^anat,  palh.  du  foie  (.Wm.  de  la  Soe,  d^émtU,,  t.  IX, 
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I  n.  —  Cmitet. 

Suivant  M.  Becquerel  (1) ,  Tétiologic  de  la  cirrhose  ne  serait  pas  aus 
qu*elle  le  paraît  au  premier  abord.  Voyons  quelles  sont  les  circonstances 
quelles  elle  s*est  développée,  suivant  cet  auteur,  et  d*après  le  petit  nombn 
vations  que  j*aî  pu  rassembler. 

t*  Ganses  prédisposantes. 

M.  Becquerel  a  trouvé,  relativement  au  5exe,  que  sur  soixante-troii 
avait  quarante  hommes  et  dix-sept  femmes  ;  il  en  conclut  que  les  homme 
disposés  à  la  cirrhose.  Cependant  on  peut  regarder  ces  chiffres  comme  ét2 
insuffisants.  Je  trouve,  dans  cinq  cas  que  j*ai  réunis,  trois  femmes  et  deux 

Vâge  est  très  variable  :  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Bec 
maladie  a  été  plus  fréquente  entre  trente  et  quarante  ans;  dans  celles  dor 
de  parler,  Tâge  a  varié  entre  trente-trois  et  soixante-neuf.  I^es  enfants  pec 
être  affectés  de  cirrhose.  MM.  Baron  et  Gherard  en  ont  cité  chacun  un  e: 

La  constitution  n*a  offert  rien  de  particulier  à  M.  Becquerel.  Chez 
dont  j*ai  rassemblé  les  observations,  la  constitution  était  généralement 
Une  nourriture  mauvaise  et  des  excès  de  toute  espèce  ont  été  mis  au  n< 
causes  de  cette  maladie;  mais  Finsuffisance  des  chiffres  ne  permet  pas  de 
cette  assertion  comme  positive,  surtout  quand  il  s*agit  d'individus  obse 
les  hôpitaux,  et  chez  lesquels  ces  conditions  hygiéniques  sont  si  fréquenl 
bitation  d'un  lieu  bas,  mal  aéré,  humide,  a  été  assez  fréquemment  not< 
encore  ici,  devons-nous  nous  abstenir  de  conclure  rigoureusement ,  pai 
raison  qui  vient  d*étre  indiquée. 

2*  Ganses  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  déterminantes^  M.  Becquerel  a  cité  en  première  lign< 
tions  du  tosur,  et  il  a  expliqué  la  production  de  la  cirrhose  comme  um 
nombreuses  congestions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ces  affections, 
des  sujets  qu'il  a  observés  présentaient  une  affection  du  cœur  antérieur 
rhose.  Dans  les  cinq  observations  déjà  citées,  ou  n*a  noté  qu'une  seul 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-veutriculaire,  et  ce  rétrécissement  i 
assez  considérable  pour  occasionner  une  stase  notable  de  sang  dans  le  foie 
velles  recherches  me  paraissent  nécessaires  sur  ce  point 

V emphysème  pulmonaire j  également  signalé  par  cet  auteur,  n'amait  i 
influcnco  que  de  provoquer  le  développement  de  la  maladie  du  cœur.  Les 
précédentes  s'appliquent,  par  conséquent,  à  cette  affection. 

Les  tubercules  n'ont  pu  être  considérés  comme  donnant  lieu  à  la  cir 
dans  six  cas  obser\és  par  M.  Becquerel.  Dans  ceux  que  j'ai  cités,  on  tro 
Icment  une  trentaine  de  petits  tubercules  chez  un  sujet,  et  un  seul  chez 

L'influence  dos  maladies  dont  il  vient  d'être  question  ne  paraît  pas  < 
ment  démontrée.  Cependant  il  ressort  de  cette  analyse  qu'il  est  rare  que  1 
survienne  chez  un  individu  qui  n'est  pas  affecté  d'une  maladie  étrangère  j 

\)  Hech.  anal,  et  path.  sur  la  cirrhose  du  foie  {Arch.  gén.  demed.j  mai  et  jui 
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Usa/feciions  morales  vives,  qu*on  aurait  pu  aussi  étudier  dans  les  causes  pri- 

■  ^jfOBQtes,  méritent  une  mention  à  cause  de  leur  action  bien  connue  dans  la  pro* 

de  l'ictère.  Chez  deux  des  sujets  dont  j'ai  1  observation  sous  les  yeux,  des 

I  très  vifs  ont  été  suivis  immédiatement  du  début  de  la  maladie.  Cette  cause 

ti'cst  reproduite  que  chez  deux  des  malades  dont  parle  M.  Becquerel,  en  sorte 

fco  somme  la  proportion  est  minime. 

blin,  j'indiquerai  seulement  les  grandes  fatigues  corporelles  et  les  affections 

éiiube  digestif  Les  premières  n'ont  existé  que  très  rarement,  et  les.  secondes  se 

OMntrées  presque  toujours  après  le  début  de  la  maladie  du  foie. 

HZ.  -^  Symptômefl. 

Poor  U^cer  la  description  de  la  cirrhose,  M.  Becquerel  a  divisé  cette  aiïection 
fcoi  espèces,  qui  sont  :  la  cirrhose  aiguë  et  la  cirrhose  chroiuque.  Mais  il 
borné,  pour  faire  connaître  la  première,  à  en  citer  un  exemple,  et,  dans  ce 
naf  la  marche  rapide  de  la  maladie,  et  une  douleur  de  l'hypochondrc  un  peu 
(considérable  qu'on  ne  la  rencontre  ordinairement,  il  n'y  a  eu  rien  de  particu- 
le me  contenterai  donc  d'une  description  générale,  car  il  suffit  d'avon*  attiré 
BtioD  sur  cette  marche  rapide  de  l'alTection  dans  quelques  cas. 
Mut.  Le  début  n*est  ordinairement  annoncé  que  par  un  peu  de  malaise  ;  quel- 
il  est  marqué  par  un  sentiment  de  gène  plutôt  que  de  douleur  dans  la  région 
tique,  et  assez  fréquemment  les  malades  n'en  ont  aucune  conscience  ;  de  telle 
qu'ils  ne  commencent  à  s'apercevoir  de  leur  étal  de  maladie  que  lorsque 
te  apparaissant ,  leurs  vêlements  deviennent  trop  serrés.   Quelques  troubles 
tils,  et  principalement  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit, 
fent  aussi  coïncider  avec  l'apparition  de  l'affection  hépatique. 
S^ptômes.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  s;/mptômes  sui- 
«Dls:  Une  doulew\  qui  est  loin  d'être  fréquente,  est  ressentie  parciuelqucs  indi- 
i^os,  soit  dans  la  région  du  foie,  soit  dans  les  lonibes,  soit,  ce  qui  est  plus  rare, 
une  partie  de  l'abdomen  rapprochée  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  n'a  existé  que 
fois  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  et  dans  une  proportion   moindre 
ItKoredans  ceux  dont  M.  Becquerel  a  donné  l'analyse.  La  douleur  s'est  toujours 
■nUx*e  faible  et  sourde  ;  la  pression  n'en  a  jamais  réveillé  aucune  dans  la  région  du 
Ue,  à  moins  de  complication. 

D'après  les  recherches  de  M.  Becquerel,  le  foie  peut  être  augmenta  de  volume 
me  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés,  col  organe 
léKntait  un  volume  notablement  au-dessous  de  l'état  normal,  sans  doute  parce 
le  la  maladie  était  arrivée  h  une  période  avancée.  Au  reste,  cette  augmentation 
ttagère  du  volume  n'est  jamais  très  considérable;  elle  no  saurait  en  imposer  j^onr 
aedes  affections  chroniques  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  dans  lesquelles  le  foie 
etient  énorme.  Cependant  il  peut  y  avoir  des  exceptions  à  cette  règle.  M.  le  doc- 
■r  Requin  (1)  a,  en  effet,  cité  deux  cas  dans  lesquels  le  volume  du  foie,  au  lieu 
tee  diminaé,  était  au  contraire  augmenté  d'une  manicre  notable,  bien  que  la 
nbdie  fût  arrivée  h  une  période  avancée. 

[V.  Voy.  k  te  sujet  une  Xote  sur  i/«  cm  d^  cirrhose  nroc  hi'pfirlrophie  Ou  fuie.  \  ar  M.  ^f^»- 
•!  Vnwm  mM..  mflrdi  17  avril  1840'. 

IIL  \1 
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^  Il  résulte  de  là  que  hpaljmtion  ne  fournit  oixlinairement  que  des  canctèns 
gatifs.  De  quelque  manière,  en  effet,  quoula  pratique,  lorsque  Taffectiosa 
certaine  durée,  et  quand  même  Tascite  ne  s'opposerait  pas,  dans  plusieurs  cas»  ^t 
qu'elle  fût  exercée  convenablement,  on  ne  sent  sous  les  fausses  côtes  ni 
ai  tumeur. 

A  Taide  de  h  percussion,  ou  peut  parfois  constater  la  diminution  du  Tohini^ 
foie.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  qui  m*a  été  communiqué  par  M.  Cossy,  la 
déterminée  par  cet  organe  ne  s'élevait  que  jusqu'à  la  neuvième  côte. 

Victbre,  dit  M.  Becquerel,  est  très  rare  dans  la  cirrhcse;  mais  cet  auteur 
remarquer  qu'il  existe  fréquemment  une  coloration  particulière  de  la  pean 
décrit  ainsi  :  «  Cette  coloration  de  la  peau,  plus  caractérisée  à  la  face  et  au  con 
dans  les  autres  parties,  est  constituée  par  une  teinte  jaunâtre  légèrement  tenei 
qui,  à  peine  sensible  et  d'une  nuance  légère  dans  quelques  cas,  peut,  dansd'i 
tires  cas,  au  contraire,  acquérir  un  liaut  degré  d'intensité,  et  donner  à  la  face  M^i  \ 
tout  une  teinte  légèrement  cuivreuse,  qui  se  rapprocbede  l'ictère,  auquel  on  | 
jusqu'à  un  certain  point,  l'attribuer,  puisque  le  fond  des  conjonctives  est  on 
jaune.  »  Il  est  fâcheux  que  M.  Becquerel  ne  nous  ait  pas  indiqué  la 
exacte  des  cas  où  se  produit  cette  coloration.  Dans  ceux  que  j'ai  rassemblés, 
s'est  montrée  deux  fois  ;  dans  deux  autres,  elle  a  complètement  manqué,  et 
cinquième  sujet  il  existait  un  véritable  ictère  jaune  verdâtre,  assez  intense,' 
pant  les  sclérotiques  aussi  bien  que  toutes  les  autres  parties  du  corps.  I^  col     ^^ 
particulière  décrite  par  M.  Becquerel  ne  me  paraît  être  autre  chose  qu'un  Ic^B*^ 
très  léger,  et  que  par  conséquent  on  doit  rechercher  très  attentivement. 

Vascite  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  qu'on  observe  daO*' 
cours  de  la  cirrhose.  D'après  les  observations  de  M.  Becquerel,  elle  ne  se  pi 
que  lorsque  l'affection  est  panenue  à  une  époque  assez  avancée  ;  mais  ï 
époque  elle  est  constante.  C'est  ce  qui  a  été  noté  dans  les  observations  que  j'aii 
les  yeux,  et  où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cirrhose  présentait  toujooitf 
forme  chronique.  Lorsque  l'ascite  est  due  uniquement  à  l'altération  du  foie,< 
est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  produit  avant  V œdème  des  membres  inférit 
c'est  ce  qui  a  été  noté  dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés.  Kn  outre,  ce  n'est  qi*l 
bout  d'un  temps  quelquefois  assez  loiig  que  les  jambes  commencent  à  s'ocdémalief^ 
Leur  infiltration  peut  même  rester  peu  considérable,  et  n'être  nullement  en  ra| 
avec  l'abondance  de  Tépanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Lorsqu'il 
d'autres  lésions  qui  doiment  lieu  à  l'anasarque,  comme  les  affections  ducœor 
des  reins,  les  choses  peuvent  se  passer  différemment;  mais  alors  on  trouve  dansla 
symptômes  propres  à  ces  maladies  la  raison  de  cette  anomalie  apparente.  L'ascite  ttfB 
présente ,  du  reste ,   rien  de  spécial  dans  ces  cas  que  je  rappellerai  à  Tartidil^ 
Hydropisie.  ^ 

Une  particularité  que  M.  Becquerel  n'a  pas  mentionnée,  et  qui  cependant  a  m»  ^ 
très  grande  importance ,  c'est  la  présence  sur  l'abdomen  de  veines  dilatétt  d 
sinueuses  extrêmement  apparentes.  Klles  ont  été  décrites  dans  trois  des  cinq  cv  ^ 
que  j'ai  déjà  indiqués,  et,  dans  les  deux  autres,  ou  a  peut-être  oublié  de  Icsrecbo^ 
cher.  J'insiste  sur  ce  point,  parce  que,  dans  le  diagnostic  de  Vascite^  j'aarûk  ^ 
rappeler  ces  faits.  Chez  un  sujet,  la  dilatation  veineuse  se  montrait  dans  toute 
l'étendue  de  l'abdomen,  y  compris  l'épigastre. 
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seoté.  Plus  tard  le  foie  est,  au  coutmre,  diminué  de  \olumc  (1),  il  a  une  couleur 
jauDc  foncé,  cuir  de  botte  ;  à  sa  surface  externe,  ou  voit,  au-dessous  du  i)éritoine, 
des  granulations  volumineuses  formant  comme  des  mamelons  juxta|X}sés,  et  dont  le 
diamètre  peut  s*êlevcr  h  U,  5  ou  6  millimètres.  Lorsque  leur  volume  est  aussi  con- 
ûJérable,  ces  espèces  de  mamelons  sont  comme  entassés.  Oji  en  trouve  un  bon 
nombre  qui  sont  déformés  par  suite  de  la  pression  qu'ils  ont  exercée  les  uns  sur  les 
antres  ;  mais  on  n*eu  trouve  pas  de  très  petits  à  côté  d'autres  volumineux,  comme 
cela  devrait  être  d'après  la  manière  de  voir  de  M.  Cruveilhier.  Cependant  on  a  cité 
dtrscas  où  le  foie  était  notablement  déformé,  et  présentait  à  Texlérieur  de  larges 
^ai]Iies  sé|)arées  par  des  intersections  plus  ou  moins  profondes  ;  peut-être  cet  état 
est-il  dû  à  cette  atrophie  partielle  dont  parle  Tauteur  que  je  \iens  de  citer.  Mais  il 
faut  prendre  garde  aussi  de  confondre  avec  la  cirrhose  une  simple  atrophie  du  foie, 
comme  cela  a  été  fait  quelquefois.  Une  déformation  semblable  peut,  en  effet,  se 
montrer  dans  Tatrophie,  et  Tétat  seul  des  granulations,  \olu mineuses  dans  la  cir- 
rfaose,  tK*s  petites  dans  Tatrophie,  peut  éclairer  robser\ateur.  Dans  quelques  cas 
rares,  cufiu,  comme  on  en  trou\e  un  exemple  dans  un  des  cas  rap})ortés  par  M.  An- 
dral ,  ou  rencontre  une  véritable  destruction  d'un  certain  nombre  de  granulations 
qui  semblent  avoir  été  énucléées,  et  qui  laissent  des  vacuoles  disséminées  dans  le 
foie,  tandis  qu'aux  environs  les  granulations  sont  entassées  dans  un  espace  trop  pe<- 
tit  pour  les  contenir. 

Les  divers  états  que  je  viens  de  décrire  correspondent  aux  trois  degrés  admis  par 
les  auteurs. 

Le  tissu  qui  environne  les  granulations,  c'est-à-dire  la  substance  rouge,  la  partie 
«éminemment  vasculaire  du  foie,  s'atrophie,  au  contraire,  d'une  manière  évidente, 
de  telle  sorte  qu'entre  les  granules,  elle  n'a  plus  que  l'épaisseur  d'une  mince  pelli< 
cule.  On  peut  s'en  convaincre  facilement  en  énucléaiit  les  granulations,  ce  qui  est 
toujours  facile  lorsqu'elles  ont  atteint  un  volume  considérable.  Il  reste  alors  une  ca- 
vité arrondie  dont  les  parois  lisses  sont  si  minces  et  si  transparentes,  qu'elles  lais- 
lent  apercevoir  les  granulations  voisines.  C'est  avec  une  peine  extrême  qu'on  par- 
vient à  y  découvrir  quelques  vaisseaux  rares  et  de  la  plus  grande  ténuité. 

La  vésicule  et  les  conduits  biliaires  ne  préseiUent  rien  de  particulier  à  noter. 
Dans  les  cas  où  le  foie  a  subi  une  déformation  considérable,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
à  sa  surface,  des  bridc>s  qui  l'unissent  à  la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme; 
c'est  dans  les  intersections  que  ces  brides  viennent  s'insérer.  Enfm,  on  trouve  dans 
le  cœur,  les  poumons,  etc. ,  les  traces  des  diverses  maladies  complicantes  mention- 
nées plus  haut  Mais  ce  n'est  |)as  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

En  résumé  donc,  les  lésions  essentielles  de  la  cirrhose  sont  :  l'hypertrophie  de  la 
nbstance  jaune  et  l'atrophie  de  la  substance  rouge.  Mais  comment  se  produisent- 
elles?  Je  crois  devoir  examiner  rapidement  cette  question ,  h  cause  de  son  impor- 
tance. Lacnnet  pensait  qu'il  y  avait  âé\)ùi  d'une  matière  de  nouvelle  formation. 
M.  Bonlland  a  avancé  qu'il  y  avait  une  dissociation  des  éléments  du  foie  ;  mais  ces 
ém  opinions  sont  aujourd'hui  abandonnées.  MM.  Andral  et  Cruveilhier  se  con- 
Icntent  de  signaler  l'hypertrophie,  et  M.  Becquerel  seul  cherche  h  expliquer  com- 
ment ce  développement  se  produit.  Suivant  lui ,  le  tissu  jaune  s'infiltre  d'une 
matière  jaunâtre,  albnmino-fibreuse,  analogue  aux  pseudo-membranes  molles,  albu- 

(i;  Voy.  plus  haut  (p.  177^  les  cas  eicepiionnels  obsenréi  par  M.  Requin. 
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mineuses  et  blanchâtres  que  Fou  ronconlre  dans  les  épanchements  des  membranei 
séreuses.  C*esl  de  cette  hypertrophie  que  r(^su1tent  la  compression  et  l'atrophie  de 
la  substai  ce  rouge;  plus  tard,  la  matière  albumincuse  qui  infiltre  les  granulations 
perd  une  partie  de  Feau  qu'elle  contenait ,  se  contracte,  et  la  granulation  diminue 
de  grosseur,  ce  qui  çxpliquc  comment,  dans  les  premiers  temps,  Torgane  avait 
augmenté  de  volume  et  avait  consent  sa  consistance  naturelle,  ou  bien  s'était  mon-* 
tré  un  peu  ramolli,  tandis  que  plus  tard  il  a  perdu  de  son  volume  et  a  acquis  une 
feimeté  plus  grande. 

Dans  les  obsenations  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  une  circonstance  qui  empêche 
de  regarder  cette  théorie  comme  parfaitement  démontrée  :  c'est  que  les  granula- 
tions ont  toujours  paru  d'autant  plus  volumineuses,  que  la  maladie  était  plus  avan- 
cée, et  Ton  doit  reprocher  «i  M.  Becquerel  de  n'avoir  pas  comparé  l'étendue  des 
granulations  dans  ce  qu'il  appelle  le  premier  degré  de  la  maladie,  et  dans  k 
deuxième  et  le  troisième  degré.  Cette  négligence  ôte  à  sa  manière  de  voir  lieaucoup 
de  sa  valeur. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  la  compression  et  l'oblitération  des  prths 
va'ssoaux  composant  la  substance  rouge,  ce  qui  explique  d'une  part  la  production 
de  Tascite,  et  de  l'autre  la  dilatation  des  veines  qui  rampent  sur  l'abdomen,  car  la 
^êpe  de  la  circulation  doit  être,  en  pareil  cas,  très  considérable. 

§  VZ.  —  IKagnotUci  pronotUc* 

Le  diagnostic  a  été  établi  d'une  manière  précise  par  M.  Becquerel;  aussi  ne 
saurais-je  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  presque  complélemeot  cette  partie  de 
la  dcscrlplioi}  de  la  cirrhose. 

Cet  auteur  distingue  d'abord  la  cirrhose  de  Vhydfvpysie  enkyatée  des  ovaim^ 
aux  s'gncs  suivants  :  Cette  deniièrc  maladie,  ayant  son  siège  dans  les  ovaires,  ne  le 
<Iéveloppc  que  chez  les  femmes  ;  la  tuméfaction  du  ventre  est  plus  lente,  et  les 
parois  de  celte  cavité  prcsenicnt  une  forme  diiTérente  de  celle  qui  est  propre  à  l'at- 
citc.  J'ajoute  qu'à  l'aide  de  la  percussion  on  limite  le  Kyste,  et  l'on  s'assure  qu*3 
n'existe  pas  un  épanchemeut  dans  le  péritoine  lui-même.  C'est,  au  reste,  un  point 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard.  En  outre,  on  ne  trouve  ni  la  coloration  particu- 
lière de  la  peau  indiquée  plus  haut,  ni  la  couleur  jaune  oi*angé,  ui  le  dépôt  bri- 
qucté  dos  urines. 

la  péritijnite  cinvmgue  se  distingue  par  les  douleurs  abdominales  s|X)ntanée8  ou 
à  la  pression  ;  par  l'absence  de  la  coloration  dont  j'ai  déjà  parlé  ;  par  la  fièvre  he&- 
tique  et  par  les  signes  de  tubercules  pulmonaires  ;  car,  comme  on  le  sait,  la  péri- 
tonite chronique  est  généralement  due  à  la  présence  des  granulations  tuberculeuses 
dans  la  membrane  péritonéale. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  donner  trop  de  valeur  à  ce  signe,  parce  que  la  pé- 
ritonite peut  existera  un  degré  très  marqué,  les  granulations  tuberculeuses  n'étant 
pas  assi'Z  abondantes  dans  le  poumon  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  appré- 
ciables. Je  dois  ajouter  que  la  fluctuation  abdominale  n'est  pas,  en  pareil  cas,  ausH 
caractérisée  que  lorsqu'il  existe  une  ascitc  dépendant  de  la  cirriiose,  et  je  ne  doH 
pas  oublier  de  présenter  ici  la  remarque  suivante,  faite  par  M.  Louis  (1)  :  «  On  voit, 
dit  cet  auteur,  survenir  dans  la  péritonite  chronique  un  retrait  plus  on  moin 
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mé.  PlusUrd  le  foie  est,  au  contraire,  diminué  de  volume  (d),  il  a  une  couleur 
jBe  foncé,  cuir  de  botte  ;  à  sa  surface  externe,  ou  voit,  au-dessous  du  péritoine, 
AsgraoalatioQs  volumineuses  formant  comme  des  mamelons  juxtaposés,  et  dont  le 
iuDctre peut  s*élever  à  6,  5  ou  6  millimètres.  Lorsque  leur  volume  est  aussi  con- 
■dénble,  ces  espèces  de  mamelons  sont  comme  entassés.   On  en  trouve  un  bon 
WDbre  qui  sont  déformés  par  suite  de  la  pression  qu'ils  ont  exercée  les  uns  sur  les 
.  aires;  maison  n*en  trouve  pas  de  très  petits  à  côté  d*autres  volumineux,  comme 
ttiidnrait  être  d*après  la  manière  de  voir  de  M.  Cruveilbier.  Cependant  on  a  cité 
iscasoùle  foie  était  notablement  défonué,  et  présentait  à  Texlérieur  de  larges 
séparées  par  des  intersections  plus  ou  moins  profondes  ;  peut-être  cet  état 
il  dû  à  cette  atrophie  partielle  dont  parle  Tauteur  que  je  viens  de  citer.  Mais  il 
prendre  garde  aussi  de  confondre  avec  la  cirrhose  une  simple  atrophie  du  foie, 
me  cela  a  été  fait  quel(|uefois.  Une  déformation  semblable  peut,  en  effet,  se 
trer  dans  Tatrophie,  et  Tétat  seul  des  granulations,  volumineuses  dans  la  cir- 
,  très  petites  dans  l'atrophie,  peut  éclairer  Fobsenateur.  Dans  quelques  cas 
enCu,  comme  on  eu  trouve  un  exemple  dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Àn- 
,  on  rencontre  nue  véritable  destruction  d'un  certain  nonibre  de  granulations 
îsembleut  avoir  été  énucléées,  et  qui  laissent  des  vacuoles  disséminées  dans  le 
tandis  qu'aux  environs  les  granulations  sont  entassées  dans  un  espace  trop  pe<- 
poar  les  contenir. 

t«  La  divers  états  que  je  viens  de  décrire  correspondent  aux  trois  degrés  admis  par 
fcanteurs. 

le  tissu  qui  enviroime  les  granulations,  c'est-à-dire  la  substance  rouge,  la  partie 
Mocmment  vasculaire  du  foie,  s'atrophie,  au  contraire,  d'une  manière  évidente, 
it  telle  sorte  qu'entre  les  granules,  elle  n'a  plus  que  l'épaisseur  d'une  mince  pelli- 
ùk  On  peut  s'en  convaincre  facilement  en  énucléaiit  les  granulations,  ce  qui  est 
ilMjours  facile  lorsqu'elles  ont  atteint  un  volume  considérable.  11  reste  alors  une  ca- 
Hé  arrondie  dont  les  parois  lisses  sont  si  minces  et  si  transparentes,  qu'elles  lais- 
kot  apercevoir  les  granulations  voisines.  C'est  avec  une  peine  extrême  qu'on  par- 
ût à  y  découvrir  quelques  vaisseaux  rares  et  de  la  plus  grande  ténuité. 

La  vésicule  et  les  conduits  biliaires  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter, 
tes  les  cas  où  le  foie  a  subi  une  déformation  considérable,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
a  surface,  des  brides  qui  l'unissent  à  la  paroi  abdominale  et  au  diaphragme  ; 
'en  dans  les  intersections  que  ces  brides  viennent  s'insérer.  Enfin,  on  trouve  dans 
cœar,  les  poumons,  etc. ,  les  traces  des  diverses  maladies  complicantes  mention- 
na plus  haut  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 
En  résumé  donc,  les  lésions  essentielles  de  la  cirrhose  sont  :  l'hypertrophie  de  la 
iataoce  jaune  et  l'atrophie  de  la  substance  rouge.  Mais  comment  se  produisent- 
les?  Je  crois  devoir  examiner  rapidement  cette  question ,  à  cause  de  son  impor- 
Ke.  lacnnei  pensait  qu'il  y  avait  dépôt  d'une  matière  de  nouvelle  formation. 
.  BooUaod  a  avancé  qu'il  y  avait  une  dissociation  des  éléments  du  foie  ;  mais  ces 
■X  ofHDÎons  sont  aujourd'hui  abandonnées.  MM.  Andral  et  Cruveilbier  se  con- 
Ment  de  signaler  l'hypertrophie,  et  M.  Becquerel  seul  cherche  à  expliquer  corn- 
tal  ce  développement  se  produit.  Suivant  lui ,  le  tissu  jaune  s'infiltre  d'une 
tfîère  jaunâtre,  albumino-fibreuse,  analogue  aux  pseudo-membranes  molles,  albu- 
(r  Voy.  plus  haut  (p.  177^  les  cas  eiceplionnels  observés  par  M.  Requin. 
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mineuses  et  blanchâtres  que  Ton  rencontre  dans  les  épanchements  des 
séreuses.  C'est  de  cette  hypertrophie  que  r^'suhent  la  compression  et  ratroplii«^j,li^ 
la  substai  ce  rouge;  plus  tard,  la  matière  albuminense  qui  infiltre  les  granulatiç**-^  i^ 
perd  une  partie  de  Teau  qu*elle  contenait ,  se  conlracle,  et  la  granulation  ditri'*^  ^ 
de  grosseur,  ce  qui  çxplupie  comment,  dans  les  premiers  temps,  l'organe  *^  «^.  \ 
augmente  de  volume  et  avait  consent  sa  consistance  naturelle,  ou  bien  s'était  «'••*  ,^ 
tré  un  peu  ramolli,  tandis  que  plus  tard  il  a  perdu  de  son  volume  et  a  acquis  *^  ty 
feimeté  plus  grande.  .; 

Dans  les  obsenations  que  j'ai  sous  les  yeux,  il  est  une  circonstance  qui  emp(5^*^  » 
de  regarder  cette  théorie  comme  parfaitement  démontrée  :  c'est  que  les  gramf  **7  *f 
tions  ont  toujours  paru  d'autant  plus  volumineuses,  que  la  maladie  était  plus  zx0^  .-'- 
cée,  et  l'on  doit  reprocher  «i  M.  Becquerel  de  n'avoir  pas  comparé  l'étendue  ^^tM 
granulations  dans  ce  qu'il  appelle  le  premier  degré  de  la  maladie,  et  dans  ^-^ 
deuxième  et  le  troisième  degré.  Cette  négligence  ôte  h  sa  manière  de  voir  lieaaooil^-  ï 
de  sa  valeur.  j^ 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  la  compression  et  l'oblitération  des  ppd|ff^.^ 
va'ssoaux  composant  la  substance  rouge,  ce  qui  explique  d*une  part  la  prodncdlP 
de  i'ascite,  et  de  Tautre  la  dilatation  des  veines  qui  rampent  sur  l'abdomen,  car  Hl 
^âpe  de  la  circulation  doit  être,  en  pareil  cas,  très  considérable. 

§  VZ.  —  iKagnotUci  pronotUc* 

Le  diagnostic  a  été  établi  d'une  manière  précise  par  M.  Becquerel;  ausâ  ■ 
saurais-je  mieux  faire  que  de  Iqi  emprunter  presque  complètement  cette  partie  fe    ^ 
la  description  de  la  cirrhose. 

Cet  auteur  distingue  d'abord  la  cirrhose  de  Vhydfvpysie  enkystée  de$  ovain^    , 
aux  s'gnes  suivants  :  Cette  dernière  maladie,  ayant  son  siège  dans  les  ovaires,  ne  M   -: 
(léveloppe  que  chez  les  femmes  ;  la  tuméfaction  du  ventre  est  plus  lente,  et  l0  - 
parois  de  cette  cavité  présentent  une  forme  difTérente  de  celle  qui  est  pnipre  \  \w 
cite.  J'ajoute  qu*à  Taide  de  la  percussion  on  limite  le  kyste,  et  l'on  s'assure  qal 
n'existe  pas  un  épanchement  dans  le  péritoine  lui-même.  C'est,  au  reste,  uo  point 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard.  En  outre,  on  ne  trouve  ni  la  coloration  particu- 
lière de  la  peau  indiquée  plus  haut,  ni  la  couleur  jaune  orangé,  ni  le  dépôt  hri- 
queté  dos  urines. 

la  iiéritomte  chronigue  se  distingue  |uir  les  douleurs  abdominales  spontanées  Oi 
à  la  pression  ;  par  Tabsence  de  la  coloration  dont  j'ai  déjà  parlé;  par  la  fièfre  hee- 
tique  et  par  les  signes  de  tubercules  pulmonaires  ;  car,  comme  on  le  sait,  la  péri- 
tonite chronique  est  généralement  due  à  la  présence  des  granulations  tuberculeuses 
dans  la  membrane  péiitonéale. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  donner  trop  de  valeur  à  ce  signe,  parce  que  la  pé- 
ritonite peut  existera  un  degré  très  marqué,  les  granulations  tuberculeuses  n*étaBt 
pas  assi'Z  abondantes  dans  le  poumon  pour  donner  lieu  à  des  symptômes  appré- 
ciables. Je  dois  ajouter  que  la  fluctuation  abdominale  n'est  pas,  en  pareil  cas,  ansB 
caractérisée  que  lorsqu'il  existe  une  ascite  déjieudant  de  la  cirrhose,  et  je  ne  dois 
pas  oublier  de  présenter  ici  la  remarque  suivante,  faite  par  M.  Louis  (1)  :  «  On  voit, 
dit  cet  auteur,  survenir  dans  la  péritonite  chronique  un  retrait  plus  on 
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npide  oa  lent  de  répauchement,  à  la  suite  duquel  le  ventre,  légèrement  et  uni- 
Teneilenient  météorisé,  laisse  apercevoir  les  circonvolutious  de  Fintestîn  distendues 
parâoitc  de  h  difficulté  avec  laquelle  les  matières  qu*il  contient  en  parcourent  les 
unoosîtés.  tt  Nous  savons  que  rien  de  semblable  ne  s^olisene  dans  la  cirrhose,  et 
qa*au  coiilraire  Tascite  fait  des  progrès  continuels. 

V  hépatite  chroniques  pour  caractères  un  développement  notable  du  foie  et  une 
douleur  beaucoup  plus  consla:ile  et  plus  marciuée  que  a^Ue  de  la  cirrhose.  £n 
inéme  temps  on  observe  un  certain  inouvenieiU  fébrile,  et  cnfm  Tascite  manque 
c'est  plu.s  qu'il  n*enfaut  |)our  établir  le  diagnostic  d*une  manière  précise. 

Je  donnerai  le  diagnostic  de  la  cirrhose  et  du  cancer  du  foie  dans  un  des  articles 
alitants. 

Reste  une  aiïeclion  dont  Bl.  Becquerel  n'a  pas  parlé,  et  qui  est  cependant  im- 
portante, c*est  Vascite  due  à  l'oblitération  des  grosses  veines.  11  est  d'autant  plus 
lécesnire  d*en  tenir  compte,  que,  dans  Taflection  du  foie  dont  il  s'agit  ici,  on 
trouve  assez  souvent,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  plus  haut,  des  veines  dilatées  ram- 
pant dans  la  paroi  abdominale.  Je  dois  donc  noter  ce  fait,  me  réservant  d*y  revenir 
quand  je  traiterai  de  Tascite. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Sigttes  distinctifs  del'liydropisie  enkystée  des  ovaires  et  de  la  cirrhose. 

ORRHOSE.  BYDROPISIE  EKKVSTÊE  DES  OVAIRES. 


N'attaque  uécessairemeni  que  les  femmet. 

Pasf  décoloration  particulière  de  la  peau. 
Urines  naturelles. 

TuroéfactioD  plus  lente  de  l'abdomen. 
Abdomen  uniformément  dévelop-  é;  niveau  \      Forme  particulière  du  ventre  ;  ovaires  dé- 
ieVépanchement  variable  ^i  déterminé  parla    veloppés,  limités  par  la  percussion. 
pirrussiom. 

2"  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  chronique  et  de  la  cirrhose. 

CIRRHOSK.  PÉRITONITE  CHRONIQUE. 


Mu  fréquente  chez  les  hommes  que  chei 
leiinnnirs. 

Coloration  particulière  de  la  peau. 

Crioef  d'un  jaune  rougedtre,  avec  sédiment 
Iriqaelé. 

Taméfactioo  piua  rapide  du  ventre. 


Coloration  particulière  de  la  peau. 
Fièvre  peu  notable  oti  nulle^   à   moins  de 
mnplicallons. 
Doaleart  de  ventre  nuUes. 

Pas  de  mgnes  de  tubercules^  à  moins  de 
<aaipliratioi|8. 
L*«scite  fait  des  progrès  continuels. 


Pas  de  coloration  particulière. 
Fièvre  hectique. 

Ventre  douloureu.r  spontanément  et  à  la 
pression. 

Signes  de  tubercules  pulmonaires  (signe 
douteui). 

Retrait  de  Vdpanchement;  météorisme;  \es 
circonvolutions  de  l'intestin  deviennent  ensuite 
visU/les. 


3"  Signes  distinctifs  de  l'hépatite  chronique  et  de  la  cirrhose. 

aRRHOSE.  HÉPATITE  CHRO.'«IQUE. 


Foie  ne  déborde  pas  les  côtes,  excepté  dans 
des  cas  eiceptionùels. 
Doaleanmtfe  ou  très  légère. 

Fièvre  nutle  OQ  très  légère. 

Ascite. 


Foie  déborde  notablement  les  côtes. 

Douleur  ou  gène  plus  constante  et  plus 
marquée. 

MowTement  fébrile  plus  constant  et  plu5 
marqué. 
I     Pas  d'ascile. 
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Pronostic^  il  l'st  presque  inutile  de  parler  du  pronostic,  puisque  nous  aTons  tu 
plus  haut  (fue  a  terminaison  de  la  maladie  a  été  constamment  fatale  dans  les  cas 
bien  déterminés.  Peut-être  plus  tard,  le  diagnostic  ftîsant  de  nouveaux  progrès* 
arnvera-t-on  à  quelque  autre  conclusion  ;  mais  c*est  là  ce  qui  résulte  des  faits  au- 
jourd'hui connus.  Tout  ce  (pie  je  dois  dire  ici,  c'est  que  la  gravité  des  complica- 
tions et  la  rapidité  avec  laquelle  se  reproduit  Tascitc  après  la  ponction  sont  des 
signes  pronostiques  dont  il  faut  tenir  compte. 

§  VU.  —  Traitement. 

De  quelque  manière  qu'on  ait  étudié  le  traitement,  on  a  été  forcé  de  reconnaître 
qu'aucun  des  moyens  employés  n'avait  réussi  à  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Il 
résulte  même  des  observations  que  les  principaux  symptômes  u*ont  subi  aucun 
aniondement  sous  l'influenre  des  médications  mises  en  usage.  Ce  que  nous  avona 
à  faire  ici,  c'est  donc  de  mentionner  les  remèdes  prescrits  pour  remplir  les  indi- 
cations que  chacun  a  cru  trouver  dans  les  phénomènes  morbides. 

On  a  appllifué  des  stnif/siits  l\  l'anus  et  sur  la  région  du  foie  ;  on  a  couvert  cette 
partie  de  trsicafoires ,  on  y  a  placé  des  cautères.  Les  diurétiques,  tels  que  le 
sirop  de  pointes  d'aspenjes,  la  digitale,  le  nitrate  dépotasse,  etc. ,  ont  été  prescrits 
sans  diminuer  en  rien  i'h)droj)isie.  Il  en  a  été  de  mcme  dvs  purgatifs  répétés^ 
qui  ont  l'inconvénient  d'alîaiblir  le  malade.  On  a  rarement  donné  les  divers  médi- 
caments désignés  sons  les  noms  de  désobstruants  et  de  fondants  ;  cependant  c'est 
à  eux  que  le  praticien  devra  princij)alement  recourir  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir 
les  indicfuer,  parce  (pi'on  les  trouvera  exposés  «i  l'article  Hépatite  chronifm 
(\oy.  p.  1()6  elsuiv.) 

.l'ajouterai  seukinent  ici  que  M.  Monneret  (1)  dit  avoir  employé  avec  quelque 
a\antage  ks  pilules  fjieues,  h  doses  petites  et  altérantes  (5  à  10  centigrammes),  une 
à  cin(f  par  jour.  Elles  sont  formées  de  c^inserve  de  ro.se  dans  laquelle  on  éteint 
complètement  le  niercnre  métallique.  11  leur  associe  les  eaux  alcalines  de  Vichy, 
Veau  de  sonde,  et  h  l'extérieur  les  bains  alcalins  on  sulfureux. 

Lorsque  la  tuméfaction  du  ventre  est  considérable  et  que  la  respiration  est  gê- 
née, on  pratique  la  paracentèse,  sur  laquelle  j'insisterai  dans  l'article  Ascite  ;  mais 
répanchenicnt  péritonéal  ne  tarde  |)as  à  re))araitre,  et  l'on  est  obligé  de  recourir 
plusieurs  fois  à  cette  o|)éiation,  sans  autre  profit  qu'un  soulagement  passager.  Chez 
un  sujet  observé  par  M.  Cossy,  une  hernie  inguinale  était  chassée  invinciblement 
au  dehors  dès  que  le  péritoine  s'emplissait.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  pra- 
tique.' la  ponction  plutôt  que  dans  les  autres,  pour  prévenir  l'engouement  intesti- 
nal. Il  serait  iimtile  d'insister  davantage  sur  ce  traitement,  qui  exige  des  recherches 
nouvelles. 

AUTICLM  1\. 

ÉTAT    (;UAS  ;   emphysème;  concrétions    niLIAIRES;    MASSES  AUlPCaREUSES; 

Tissu  ÉRECTILE  ;   MASSES   MÉLANIQUES  DU  FOIE. 

A\ant  d'aI)order  l'histoire  du  cancer  du  foie ,  je  dirai  un  mot  de  quelques  alté- 
rations sur  les(|uellcs  je  glisserai   très   rapidement,  i)arce  qu'eUes  n'ont  pas 

I)  Arch,  fjén.  de  wfrf.,  septembre  i852. 
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pratique.  Je  commencerai  par  Yétat  gras  du  foie,  qui  se  rencontre 
it,  comme  on  le  sait,  dans  les  cas  de  tii1)crcules,  et  que  quelquefois 
1,  quoique  bien  rarement ,  on  trouve  dans  des  circonstances  différentes, 
loobo'a  trouvé  cette  altération  que  quatre  fois  chez  des  sujets  non  tubercu- 
;,  et  M.  Gossy  en  a  recueilli  deux  exemples  à  Thôpital  Beaujou  chez  deux 
Tune  morte  en  couches,  et  Tautre  à  la  suite  d'une  perforation  de  Tutérus 
^è la  vessie,  résultant  d*un  cancer  de  la  matrice. 
f'La  transfannation  graisseuse  du  foie  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  par- 
liers,  et,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Louis,  elle  se  manifeste  avec  conservation 
ifoiame  et  conservation  de  la  forme  de  Torgane.  Elle  n'a  jamais  occasionné  la 
par  cUc-méme,  et  l'on  ne  sait  rien  sur  son  traitement  C'est  donc  assez  nous 
occuper;  et  il  suffit  de  renvoyer,  pour  plus  de  détails,  aux  Recherches  de 
Louis  et  de  M.  Lereboullet  (1). 

tVmphysèrne  du  foie  n'a  pas  d'intérêt  plus  grand  pour  le  praticien,  quoiqu'il 

iparabse  pas  douteux,  d'après  les  observations  de  M.  Louis,  et  d'après  deux  cas 

par  31.  Cossy,  que  cette  lésion  peut  se  produire  pendant  la  vie.  On  trouve, 

iftfcilcas,  le  foie  léger,  surnageant  comme  le  poumon,  quand  ou  le  met  dans 

et  formé  de  vacuoles  dont  la  plupart  sont  pleines  d'air.  Dans  un  des  cas  ob- 

i^és  |)ir  M.  Cossy,  et  qui  eut  lieu  chez  un  sujet  empoisonné  par  l'acide  nitrique, 

l;eat  un  ictère^  symptôme  qui  parut  en  rapport  avec  la  lésion  de  la  glande  hc- 

le. 

f\^  concrétions  biliaires  ou  d'une  autre  nature,  comme  M.  Mérat  en  a  cité 
(Qemples;  les  amas  de  substance  adipocireuse  ;  la  formation  d'un  tissu  érectile 
> le  foie;  le  développement  de  la  substance  mélanique^  sont  encore  des  lésions 
pu  suffit  d'indiquer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Elles  n'ont,  en 
pt,  été  étudiées  que  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  et  c'est  eu 
piii  que  l'on  voudrait  tracer  d'une  manière  précise  la  description  des  symptômes 
■ifuels  elles  peuvent  donner  heu. 

ARTICLE  \. 

CANCER    DU    FOIE. 

Celte  affection,  dit  J.  Frank  (2),  n'était  pas  inconnue  à  l'antiquité;  maison 
rd^ait  la  description  dans  le  traité  de  l'hépatite  ou  de  l'ictère.  Nous  devons 
Bler  qu'avant  les  travaux  de  Schilling  (3),  de  Fréd.  Hoffmann  (4),  d'Alberti,  et 
toat  avant  les  recherches  plus  récentes  de  fiayle  (5),  et  de  MM.  Andral  et  Cru- 
Ihîer  (6),  le  carcinome  du  foie  constituait  une  des  nombreuses  affections  chro- 
œs  décrites  d'une  manière  générale  sous  les  noms  d'engorgements,  d'obstrué- 
ff,  etc.  C'est  donc  aux  travaux  modernes  que  j'aurai  recours;  mais  je  ne  m'en 

I    Hech.  sur  la  phthisie,  2*  édit.  Parin,  1843,  chap.  Appareil  biliaire,  p.  IIC.  —  Lere- 

Ikl,  Mémoire  sur  la  structure  intime  du  foie  et  sur  la  nature  de  l'altération  connue  sous 

vmdefoie  gras  [Mém,  del'Aead.  de  méd,  Paris,  1853,  t.  XVIÏ,  p.  477). 

i]  Prujr.  med.,  pars.  IH,  vol.  II,  sect.  ii,  De  morb,  carcin,  hepat.,  cap.  Yill. 

I   Dîss,  de  hep.  scirrho;  Lipsiap,  1610. 

I)  Dits,  de  scirrho  hepat,  Hal»,  1722. 

5)  Des  maladies  cancéreuses,  Paris,  1831. 

H   Anatomie  pathologique. 
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tiendrai  pas  là,  et  je  réunis  un  certain  nombre  d^observations  qui  me  paraissent 
propres  à  éclairer  quelques  unes  des  questions  qui  pourraient  paraître  encore  don* 
teuses,  malgré  les  travaux  de  ces  auteurs. 

§  Z.  —  Séfimiîon,  tyiionjime»  fréquence. 

Il  semble  inutile  de  définir  le  cancer  du  foie ,  raiïection  cancéreuse  étant  le  ré- 
sultat d'une  production  toute  particulière.  Mais  quelques  auteurs,  et  en  particu- 
lier J.  Frank,  ayant  voulu  qu'on  désignât  sous  le  nom  de  cancer  ou  de  maladies 
carcinomateuses  les  dégénérescences  les  plus  variées,  il  importe  de  dire  que  nous 
n'entendons  décrire  sous  ce  titre  que  les  dégénérescences  squirrheuses  et  encé- 
phaloides.  D'après  quelques  obsenateurs,  il  faudrait  traiter  à  part  de  ces  deax 
espèces  de  productions  morbides,  le  squirrhe  étant,  suivant  eux,  tout  à  faitdiiïérent 
du  cancer  cérébriformc  ;  mais  en  admettant  même  que  les  anatomo-pathologîstes; 
c|ni  prétendent  que  le  squirrhe  ne  peut  pas,  eu  se  ramollissant,  se  transformer  en 
matière  encéphaloïde ,  aient  démontré  l'exactitude  de  leur  proposition  mieui 
qu'ils  ne  l'ont  fait,  nous  ne  pourrions  pas  adopter  cette  division,  parce  qu*il  eit 
positif  que,  sous  le  rapport  des  symptômes,  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  a 
terminaison  constamment  funeste,  on  n*a  rien  indicfué  de  propre  à  Tune  de  cet 
deux  dégénérescences. 

Le  cancer  du  foie  a  été  encore  désigné  sous  les  noms  de  carcinome^  à^afjfectitjik 
carcinomaieuse  du  fuie,  de  squirrhe,  do  fongus. 

On  a  dit  que  le  cancer  du  foie  était  l'aflection  la  plus  fréquente  de  cet  organe. 
En  admettant  que  Yictère  smple  ne  soit  pas  une  affection  du  foie,  et  en  mettaol 
de  côté  Vôtat  gras  de  cet  organe  qui  se  montre  bien  plus  souvent,  on  pourrait 
peut-être  soutenir  cette  proposition  ;  mais  il  y  aurait  encore,  à  cet  égard,  une  dis- 
tinction imjmrtante  à  faire.  Il  est,  en  eiïet,  inOniment  rare  que  le  foie  soit  primi- 
tivement  affecté  de  cancer;  il  ne  l'est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  que 
consécutivement  au  développement  d'une  autre  afferi ion  c^rcinomateuse  ayant  soli 
siège  dans  un  autre  organe,  et  généralement  dans  restornac.  C'est  ce  dont  on  peut 
s'assurer  en  lisant  les  observations  publiées,  et  entre  autres  celles  de  M.  Andral 
«  Sur  cinquante  cas  decancer  que  j'ai  réunis,  dit  M.  Louis  (1),  il  en  est  dix  dans 
lesquels  on  a  trouvé  des  tumeurs  de  cette  nature  dans  le  foie  ou  à  sa  surface.  Dans 
tous  ces  cas,  il  y  avait  une  altération  cancéreuse  dans  d'autres  organes,  et  ordinal* 
rement  dans  l'estomac  (six  fois  sur  dix)  ;  et  ce  qu'il  y  avait  de  re.narquable,  c*èit 
que  le  cancer  était  manifestement  plus  avancé  dans  ce  dernier  organe  que  dansk 
foie.  Si  donc  le  cancer  se  développe  quelquefois  primitivement  dans  la  glande  bé- 
palique,  c'est  un  fait  rare  et  qui  est  contraire  à  la  règle  générale.  »  J'ai  cru  devoir 
insister  sur  ce  point,  parce  qu*il  est  important,  comme  on  le  verra  plus  tard ,  pour 
le  diagnostic. 


.  —  Centet. 

i*  Ganses  prédisposantes. 

Nous  n'avons,  comme  on  a  pu  très  bien  le  prévoir,  que  des  indications  extrdme- 
ment  vagues  sur  l'étiologie  du  cancer  du  foie.  Bornons-nous  donc  à  nneoliomief 

(1)  ^'oiesin^iUssHr  le  cancer. 
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nies  circonstances  énoncées  par  les  auteurs,  sans  y  attaciier  une  tr^s 
iportance. 

on  rdevc  fait  piif  M.  Heyfeldcr  (1),  c*cst  de  quarante  à  soixante-dix 
loaladie  se  montrerait  le  plus  fréquemment ,  mais  les  chiffres  ne  sont 
its  pour  indiquer  ces  limites  d*unc  manière  précise.  (]ontentons-nou8  de 
'  que,  comme  pour  les  autres  cancers,  celui  du  foie  attaque  les  individus 
lâge. 

Quies  un  peu  mieux  fixés  sur  influence  du  sexe.  Sur  treide-sepi  cas^ 
1er  a  trouvé  \ingt-quatre  hommes  et  treize  femmes,  et  il  s*étonne  de  ce 
arce  que,  dit-il,  le  cancer  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les  hom- 
en  réalité  ce  résultat  u*a  rien  qui  doive  surprendre  ;  il  confuine  au  con- 
faits  bien  connus,  et  entre  dans  la  règle  générale.  Si  le  cancer  est  plus 
hez  la  femme,  c*est  parce  que  cette  affection  atteint  Futérus  dans  une 
B  pro)H)rtion  des  cas  ;  mais  on  n*cu  peut  rien  conclure  relativement  aux 
!:crs.  Si  nous  rappelons,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  sur  le  cancer 
ic  (2),  nous  remarquerons  que  les  hommes  y  sont  notablement  plus 
leles  femmes,  et  c*est  là  ce  qui  nous  explique  la  plus  grande  fréquence 
du  cancer  du  foie,  puisque,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  TafTection 
e  de  ce  dernier  organe  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  coo- 
iu  développement  de  la  môme  maladie  dans  le  premier, 
.'mentaux  conditions  ht/giéniques,  à  la  constitution,  et  aux  autres  cir- 
(regardées  comme  prédisposantes,  telles  que  les  chagrins  prolongés^  etc. , 
le  à  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  cancer  de  Testomac. 

2*  Causes  occasioanelles. 

rois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  relativement  aux  causes  oc- 
».  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu*on  a  cité,  comme  pouvant  produire  le  can- 
olences  externes  sur  Thypochondre  droit,  les  pèores  intermittentes  (S), 
de  sang  très  abondantes  (U),h  suppression  des  divers  exutoireSy  etc. ,  etc. 
î  ces  assertions  n*est  fondée  sur  des  ol)8ervation8  concluantes.  Les  écarts 
\  et  eu  particulier  Vabus  des  boissons  alcooliques,  ont  aussi  pris  place 
étiologie,  et  les  Anglais,  dit  J.  bVank  (5),  appellent  le  squirrhedu  foie 
er;  mais  toutes  ces  assertions  sont  sans  importance.  Il  en  est  de  même 
n  qui  regarde  comme  possible  la  dégénérescence  d*une  simple  inftmn^ 
cancer  ;  c*est  un  j)oint  sur  lequel  j*ai  eu  Toccasion  de  me  prononcer 
ois,  et  sur  lequel  il  serait  par  conséquent  inutile  de  revenir  ici. 

{  ZXX.  — -  Symplômei. 

circonstance  que  le  cancer  du  foie  est  très  rarement  primitif,  et  qu'il 
que  toujours  une  affection  de  Testomac  de  même  nature,  il  résulte  que 
met  qui  lui  sont  propres  sont  très  difficiles  à  démêler. 

PA  iifi.  Geh,  derHeU.  Stuttgardt,  1838,  t.  I. 

t.  Il,  p.  501. 

^wielen. 

p,  Primœ  linœ  physioL  $tnd. 

,med,;  De  morb,  rarcin,hepat.  lA\*$'m,  1843. 
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Début,  On  a  dit  que  le  cancer  du  foie  débutait  ordinairement  par  des  b 
marqués  du  côté  du  tube  digestif,  tels  que  la  perte  de  l*appétit,  ou  un  appi 
zarre,  des  éructations  gazeuses,  des  digestions  laborMues,  etc.  Mais  il  est 
que  ces  symptômes  appartiennent  non  à  raiïection  du  foie,  mais  à  la  i 
concomitante  de  Tcstomac;  et  ce  qui  le  prouve,  c*est  que,  dans  le  cas  où 
digestif  était  sain,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  le  premier  cas  ( 
M.  Andral  (1),  les  fonctions  de  l'estomac  peuvent  rester  intactes  jusq 
époque  très  avancée  de  la  maladie.  Un  fait  dont  j*ai  entendu  récemment 
détails  à  la  Société  d'observation  vient  confirmer  cette  proposition,  dont  ï 
n'a  pas  frappé  les  auteurs.  Chez  un  sujet  qui  a  présenté  après  la  mort  un  i 
considérable  de  masses  cancéreuses  dans  le  foie,  le  canal  intestinal  et  V\ 
n'offrant  rien  de  semblable,  les  fonctions  digestives  sont  restées  intactes  jusq 
époque  voisine  de  la  mort 

11  résulte  de  l'examen  des  faits  que  j'ai  rassemblés,  que  le  cancer  du  foi 
les  cas  rares  où  il  est  simple  et  primitif,  débute  d'une  manière  latente, 
avoir  fait  de  très  grands  progrès  avant  que  son  existence  ait  été  manifestée 
cun  signe,  si  ce  n'est  parfois  une  gène  plus  ou  moins  marquée  dans  l'hypoc 
droit.  Il  peut  même  arriver  que  ce  début  latent  ait  lieu  dans  des  cas  où  le 
du  foie  et  e  cancer  de  l'estomac  sont  réunis;  j'en  ai  sous  les  yeux  un  e 
recueilli  par  M.  Cossy,  à  l'hôpital  fieaujon,  dans  le  service  de  M.  Louis. 

A  une  époque  très  variable  de  la  maladie,  il  survient,  dans  un  certain  i 
de  cas,  mais  non  dans  tous,  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit.  Cette  < 
est  très  variable  quant  à  sa  forme  :  c'est  tantôt  une  douleur  contusive;  U 
plus  fréquemment  nne  douleur  lancinante,  qui,  partant  de  l'hypochondre 
s'irradie  en  divers  sens  ;  tantôt  enfin  des  pincements  violents,  etc.  Les  mou^ 
augmentent  parfois  cette  douleur  d'une  manière  très  notable,  et  h  pression 
père  constamment.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  il  n'existe  aucun( 
de  douleur,  soit  spontanément,  soit  à  la  pression,  à  aucune  époque  de  la  i 
Il  faut  dire  cependant  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  quoiqu'il  soit  in 
de  préciser  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  l'affection  est  ainsi  indolent 
très  difficile  de  dire  si  la  douleur  appartient  au  développement  du  cancer  lu 
ou  au  développement  de  la  péritonite  pwtieile  qui  se  produit  fréquemi 
niveau  des  tumeurs  cancéreuses  ;  l'attention  des  obsenateurs  u*a  pas,  en 
attirée  sur  ce  point,  et  les  complications  signalées  plus  haut  rendent  ces  re 
difficiles.  Il  est  probable  que  ces  deux  sortes  de  lésions  contribuent  cbao 
leur  part  à  la  production  de  la  douleur. 

Les  signes  les  plus  importants  sont  évidemment  ceux  qui  résultent  de  I* 
tation  du  volume  de  l'organe.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  quoique  MM.  Cr 
et  Andral  en  aient  rapporté  des  exemples,  que  le  foie  n'ait  pas  acquis  de 
sions  considérables.  Presque  toujours  on  sent,  à  l'aide  de  h  palpation^  le 
férieur  du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  dans  toute  son  étendue  ou  dau8< 
points,  et  qui  offre  sous  la  pression  une  résistance  marquée.  Il  n'est  pas 
voir  l'organe  dépasser,  en  bas,  l'ombilic,  et  même  se  porter  jusqu'auprès 
des  iles. 

»1)  Clinique  mcdicatCf  t.  II,  obs.  xxxii*. 
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Des  masses  cancéreuses  étant,  dans  presque  tous  les  cas,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  tard,  disséminées  sur  la  surface  du  foie,  on  sent  des  tvmeurs  plus  ou 
soins  dores,  résistantes,  quelquefois  douloureuses,  et  quelquefois  bosselées.  Par- 
te U  n'existe  qu'une  seule  tumeur  ;  dans  un  cas  dont  j'ai  rob$cr>ation  sous  les 
(fli\,  cette  tumeur  occupait  l*épigastre,  et  comme  il  y  a\ait  en  même  temps  un 
cancer  de  l'estomac,  c'était  à  cette  dernière  maladie  qu'on  avait  rapporté  son  exis- 
feoce.  Dans  quelques  cas,  soit  parce  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  superficielles, 
soit  parce  que,  comme  Ta  remarqué  M.  Heyfelder,  le  cancer  s'est  em|)aré  de  toute 
bsobstauce  du  foie,  CQi  ovg^we  conserve  sa  for mo^  et  son  bord  inférieur,  délias- 
sant les  côtes,  n'offre  rien  de  remarquable  (lu'unc  dureté  qui  même  n'existe  pas 
toajours. 

On  peut  en  même  temps,  à  l'aide  de  la  percussion,  non  seulement  s'assurer  que 
c'est  bien  le  foie  qui  forme  la  tumeur  abdominale,  mais  encore  reconnaître  son  dé- 
«ek^pement  du  côté  de  la  poitrine,  car  on  a  vu  parfois  cet  organe  s'élever  jusqu'au 
mamelon  et  bien  au-dessus. 

Victère  est  loin  d'être  un  symptôme  constant  du  cancer  du  foie.  Dans  vingt- 
cinq  cas  qaej'ai  réunis,  il  ne  s'est  montré  que  six  fois.  Faut-il,  avec  MM.  Heyfel- 
der et  Cniveilhier,  admettre  que  ce  svmptôme  a  lieu  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
compression  des  canaux  biliaires,  et  seulement  dans  cette  circonstance  ?  Les  obser- 
utioos  XXXV,  xxxvii  et  xxxvui  de  M.  Andral  font  voir  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
(joe  cette  oblitération  ait  lieu  pour  que  l'ictère  se  produise.  Mais  je  n'ai  pas  trouvé 
d'eumplc  qui  prouve  que  l'ictère  pteul  manquer,  comme  le  disent  les  auteurs 
do  Ccmpendium  (1),  lorsque  la  compression  existe,  et  on  ne  comprend  pas  qu'il 
poisse  en  être  ainsi,  en  pareille  circonstance,  d'est,  au  reste,  un  point  sur  lequel 
4e  nouvelles  recherches  sont  indispensables.  Ce  symptôme  se  montre  ù  une  époque 
très  variable  de  la  maladie. 

On  n'est  pas  non  plus  complètement  fixé  sur  la  fré(|ueMce  de  VascUe  dans  le 
rancer  du  foie.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  l'hydropisie  du  péritoine  est  assez 
fréquente.  Dans  quinze  observations  ciue  j'ai  réunies,  je  trouve  que  l'ascile  ne  s'est 
montrée  que  cinq  fois  ;  mais  il  serait  nécessaire  d'avoir  des  chiffres  plus  considé* 
râbles.  Il  serait  également  à  désirer  que  des  recherches  exactes  nous  ap})rissent 
qoclles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  Tascile.  Kn  examinant  le  petit 
couibre  de  cas  que  je  \icns  d'indiquer,  je  vois  que  rhydn)pisie  du  péritoine  a  coïn- 
cidé soit  avec  la  présence  de  tumeurs  volumineuses  autour  des  gms  vaisseaux  abdo- 
minaux, qui  étaient  comprimés,  soit  avec  une  dégénérescence  de  la  |)res(]ue  totalité 
de  l'organe.  Doit-on  voir  dans  ces  deux  conditions  les  causes  organiques  de  la  pro- 
duction de  l'ascite?  C'est  ce  qui  demande  a  être  vérifié.  L'ascile,  du  reste,  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  sa  |)ermanence,  une  fois  qu'elle  est  produite. 
(Cependant  ce  n'est  pas  là  une  règle  sans  exception,  car  MM.  Monneret  et  Fleury  (2) 
ont  cité  un  cas  dans  lequel  un  épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine,  dû  à  un 
cancer,  se  dissipa  complètement,  pour  se  reproduire  quinze  mois  plus  tard.  Il  reste 
aossi  à  rechercher  quelle  est,  dans  la  production  de  l'ascite,  l'influence  des  compli- 
cations diverses  qui  existent  fréquemment  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici.  C'est  un 

travail  ({D'il  faut  signaler  aux  observateurs. 

(1)  Art.  Maladies  du  foie,  t.  IV,  p.  89. 
iv  CompmdlMn,  loc.  dt. 
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-  Tels  sont  les  syinptômrs  essentiels  du  cancer  du  foie,  ceux  qn'îl  importe  pt4lMfl 
paiement  de  connaître.  Quant  aux  autres,  que  nous  allons  énumérer,  îl  fandlflB 
des  recherches  faites  plus  métliodiquement  pour  en  bien  fixer  la  valeur. 

Nous  trouvons  d'abord  les  troMea  des  fonrtinm  digestivex  :  les  digestions 
pénibles,  longues,  difficiles  ;  Tappétit  devient  capricieux,  à  une  époque  pin 
moins  avancée  ;  la  soif  n*est  généralement  pas  augmentée,  si  ce  n*est  dans  kl 
niers  temps,  lorsque  la  mort  est  prochaine,  ou  lorsque  de  nouvelles  lésion 
venues  se  joindre  5  la  lésion  principale.  Du  côté  du  ventre,  on  note  des  sym 
d'entprnigie.  La  covsfi potion  est  le  symptôme  le  plus  fi-équent  dans  la  plus 
partie  du  cours  de  la  maladie.  S*il  existe  un  ictère,  les  matières  sont  plus  ou 
décolorées.  A  une  époque  très  a\ancée,  on  observe  quelquefois,  mais  non 
itient,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  et  dans  les  dernière  I 
une  diofrhée  continnelie,  avec  des  selles  involontaires.  Je  dois  ajouter  d*uiie 
itiére  géiiéralo,  relati\ement  à  ces  symptômes,  que  la  fréquence  du  cancerde  I 
tomac,  dans  les  cas  observés,  rend  leur  valeur  beaucoup  moins  grande,  et 
doit  admettre  que  le  plus  souvent  ils  sont  sous  Tinlluence  de  TafTection 
Dans  un  cas  dont  j*ai  eu  récemment  connaissance,  il  y  eut,  à  la  fin  de  la 
une  hématémèse  abondante  qui  se  produisit  par  simple  exhalation,  et  qui  était 
sans  doute  à  une  altération  du  sang. 

Dans  les  cas  où  il  existe  un  ictère,  les  urines  présiMitent  les  caracti*res  p 
cet  état  Dans  le  cas  contrain\  elles  n'offrent  rien  de  remarquable. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  observe,  à  une  époque  assez  avancée  seuleoitfil^  <i 
une  gène  plus  ou  moins  grande,  de  V essoufflement  quand  les  malades  montait 
escalier,  de  Voppression  ;  ces  phénomènes  sont  principalement  en  rapport 
Taugmentation  plus  ou  moins  considérable  du  volume  du  foie,  et  aus.si  avecl'i 
tensitédc  la  douleur  et  Tabondance  de  répanchement  dans  le  péritoine. 

I^  pouls,  comme  dans  toutes  les  maladies  cancéreuses,  reste  naturel ,  ou 
est  ralenti  pendant  la  plus  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  S*il  devient  i 
1ère,  étroit,  faible,  c'est  que  raiïection  touche  à  sa  lin,  ou  bien  qu'il  survient  u 
complication.  La  chaleur  est  ordinairement  diminuée;  l'existence  d'une  cmnplic^^ 
tion  peut  l'élever  un  peu  au-dessus  de  l'état  normal. 

Dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'ictère,  la  face  est  généraieitlétit  pAle,  ou 
présente  la  coloration  légèrement  jaunâtre  qui  se  montre  dans  les  diverRes  aOSi 
cancéreuses.  On  a  signalé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  rexlstenc«  de 
rougeâtres,  brunâtres,  ou  d'une  couleur  fauve,  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
taches  hépatiques  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  suflisamment  fixés  sur  la  valent  de  Ci 
symptôme.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  il  apparut  sur  les  diverses  parties  àl    ' 
corps,  à  une  époque  avancée,  de  larges  erchfpnnses  qui  prouvaient  encore  l'eii^   ^ 
tence  d'une  altération  du  sang. 

V amaigrissement^  qui  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  est  |)cu  seiuiUeb  ^ 

fait  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  suivant  que  l'alTection  marche  pfanti''  i 

moins  vite,  et  les  malades  finissent  par  tomber  dans  le  marafine,  k  moins  qa*i 

Hàffection  complicante  ne  vienne  hâter  la  mort. 

Je  dois  le  répéter  ici  en  terminant  cet  exposé  des  .symptômes,  rien  ne  ieiiilfl 
nécessaire  que  d'avoir  une  description  fondée  sur  des  faits  nombreux  et  dfiailMe, 
dans  lesquels  on  pourrait  séparer  complètement  ce  qui  appartient  an 
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|tt  ert  le  résultat  des  autres  affectious  cooconiîtantes,  et  principalement  du 
de  r estomac. 

§  ZT.  —  Karchoi  dnréei  terminaîton  de  la  maladie. 

me  tontes  les  aiïections  chroniques,  le  cancer  du  foie  peut  présenter  des 
allons  de  plus  ou  moins  longue  durée  :  mais ,  en  somme ,  on  voit  toujours 
iection  ne  cesse  |)as  de  faire  des  progrès.  11  arrive,  au  bout  d*un  temps  ti*ès 
I,  DD  moment  où  ces  progrès,  très  lents  d*abord,  deviennent  très  rapides  : 
)  qa*on  a  appelé  période  de  ramollissemeut^  par  op|>osition  à  la  première 
,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  période  de  crudité, 
wrée  est  généralement  longue.  D'après  les  autours  du  Compendiwn,  qui  se 
odes  sur  les  faits  cités  par  M.  Andral,  elle  serait  comprise  entre  seize  mois 
le  jours.  On  peut  admettre  la  première  limite  comme  probable,  quoique  les 
eut  peu  nombreux.  Quant  à  la  seconde,  il  est  difficile  de  la  regarder  même 
probable.  Je  n'ai,  en  cfTct,  trouvé  qu'une  seule  observation  de  M.  Andral 
ortsoit  survenue  très  rapidement,  c*est  la  xxxnr  du  tome  H  ;  mais,  comme 
très  bien  remarquer  cet  auteur  lui-même,  «  il  est  possible  que  les  tumeurs 
et  de  l'éplploon  gastro-hépatique  existassent  chez  le  sujet  depuis  plusieurs 
.  •  Ce  fait  prouve  seulement  qu'un  cancer  du  foie,  latent  pendant  longtemps, 
Brther  ensuite  avec  une  rapidité  extrême  :  c'est ,  au  reste ,  ce  qu'on  trouve 
saffections  cancéreuses  des  autres  organes. 

tminaison  est  constamment  mortelle.  Rarement  la  mort  est  causée  par  les 
rogrès  du  cancer  du  foie.  D'une  part,  en  effet,  nous  avons  vu  qu'il  existe 
qoemment  d'autres  afTections  cancéreuses  primiti\es  qui  sont  les  principales 
de  la  mort,  et  de  l'autre  nous  voyons,  dans  un  bon  nombre  d'observations, 
iflammaiion  du  péritoine,  des  poumons,  de  la  plèvre  et  de  l'intestin,  est  une 
^uento  de  la  terminaison  fatale. 

§  ▼•  —  Iiétîons  anatomiques. 

lit  sans  doute  à  désirer  qu'on  put,  à  l'aide  de  faits  très  détaillés,  s'aasurer  si 
fae  et  le  cancer  encéphaloïde  du  foie  doivent  être  complètement  distingués, 
si  ces  deux  altérations  peuvent  être  regardées  comme  ayant  une  même  ori- 
erait  bon,  en  un  mot,  de  pouvoir  faire  le  travail  que  j'ai  entrepris  k  l'occa- 
rancer  de  reslomac;  mais  les  reuseigaenicnts  ne  soiït  pas  suftisanls  :  c'est 
à  signaler  à  l'attentiotl  des  ol:senateurs.  fiorr.ons-nous  donc  à  indiquer 
!Dt  l'état  dans  lequel  se  montre  l'organe  altéré. 

Mive  une  augmentation  de  volume  souvent  très  considérable,  puisqu'on  a 
;  peser  10  kilogrammes.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  la  persistance 
le  normal ,  et  quelquefois  aussi  une  diminution  notable ,  ce  qui  est  beau- 
is  rare.  Le  plus  souvent  on  trouve  des  masses  ordinairement  blanchâtres, 
ois  offrant  des  nuances  qui  varient  du  jaune  rougeàlre  au  brun  ;  arrondies, 
xopanl  différents  points  de  l'organe,  mais  principalement  la  superûcie,  et 
:iilîer  la  face  convexe  ;  d'une  grosseur  très  diverse,  puisqu'elles  peuvent 
que  le  volume  d'une  noisette  ou  bien  présenter  celui  d'une  tête  d'enfant, 
i  tare  qu'on  ne  rencoittre  qu'une  seule  de  ces  masses.  Celles  qui  siègent  à 
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la  surface,  et  qui  font  saillie  sous  le  péritoine,  présente  ordinairement  une 
sion  centrale,  avec  des  rides  convei*gentcs. 

La  consistance  de  ces  masses  cancéreuses  est  très  variable  :  tantôt  ferme 
tantes  à  la  coupe,  et  criant  sous  le  scalpel,  tantôt,  au  contraire,  molles,  dif 
ou  présentant  seulement  la  consistance  du  cer>'eau  d*un  enfant  nonveau-i 
sont  désignées,  dans  ces  divers  états,  sous  les  noms  de  squirrhe  ou  A'encéj^ 
L*cncéphaloîde  a  en  outre  pour  caractère  de  présenter  un  certain  nombre  < 
fications  vasculaires  plus  ou  inoins  nombreuses,  suivant  le  point  où  on  les  < 
ce  qui  constitue  dans  la  masse  cancéreuse  des  marbrures  rougeâtrcs.  Quel 
teurs  ont  dit  également  que  des  vaisseaux  pouvaient  se  rencontrer  dans  le 
signé  sous  le  nom  de  squirrheux;  mais  toujours  est-il  que  la  vascularisati 
tissu  est  très  peu  marquée.  Un  autre  caractère  du  squirrhe,  c*est  de  foun 
pression  un  liquide  lactescent  auquel  on  a  donné  le  nom  de  liquide  cancén 
je  ne  dois  pas  trop  insister  sur  ces  détails,  qui  rentrent  dans  Tanatomie  patl 
du  cancer  en  général. 

De  la  présence  de  ces  masses  cancéreuses  résulte  une  défoiination  plus 
considérable  du  foie,  qui  est  souvent  bosselé  à  Textéricur,  et  qui,  à  Tinter 
sente  de  larges  taches  blanches ,  grisâtres,  rougeâtres,  tranchant  sur  le  fc 
verdâtredu  foie,  de  manière  à  lui  donner  Taspecldc  certains  marbres.  C* 
que  Tout  remarqué  la  plupart  des  auteurs,  d'une  manière  brusque  que  1( 
foie  prend  Taspect  cancéreux.  Cependant  il  n*est  pas  rare  de  voir  les  par 
ronnantes  congestionnées  et  moins  consistantes  que  dans  l'état  normal. 

Enfin  ,  on  peut  observer  une  dégénérescence  totale  du  foie  ;  c'est  ce 
constaté  dans  un  cas  par  M.  Heyfelder.  On  ne  trouve  alors  ni  bosselures, 
ni  rien  de  ce  qui  constitue  le  cancer  par  masses  disséminées  ;  mais  c 
augmenté  de  volume  est  plus  dur,  et  conser>e  sa  fonne ,  si  ce  n'est  qu 
pressions  et  ses  sillons  naturels  disparaissent.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
ment  rares. 

Je  passerai  sous  silence ,  pour  le  moment ,  Tétat  de  la  vésicule  du  ( 
canaux  biliaires,  parce  que  j'aurai  à  en  dire  quelques  mots  dans  un  d( 
suivants. 

Quant  aux  diverses  opinions  émises  sur  le  tissu  primitivement  aiïec 
crois  pas  devoir  m'en  occuper,  parce  qu'elles  ne  reposent  pas  sur  des  oï 
directes. 

§  TX.  —  l>ûigiiosUe,  proDotUe. 

Diagnostic.  Si  l'on  parcourt  les  divers  articles  généraux  présentés  par  h 
on  voit  combien  le  diagnostic  du  cancer  du  foie  a  besoin  d'être  éclairé  [ 
vation.  Presque  tous,  en  efTet,  reconnaissent  que,  dans  le  plus  grand  i 
cas,  il  est  impossible  de  distinguer  celle  aiïeclion  de  Y  hypertrophie  si\ 
Vhépatite  chronique.  Il  est  certain  même  que  lorsque  les  tumeurs  enk 
hydatides,  ne  sont  pas  assez  superficielles  pour  présenter  la  fluctuation, 
teur  se  trouve  nécessairement  dans  la  plus  grande  incertitude.  Tout  ce  c 
faire  ici,  c'est  d'exposer  les  signes  h  l'aide  desquels  on  peut  déterminer 
du  cancer  dans  les  cas  les  plus  favorables  au  diagnostic. 

S'il  existe  dans  l'hypochondre  droit  une  gêne  ou  une  douleur  plus  on 
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^  tt^arant  depuis  longtemps,  si  le  foie  est  développé,  sM  présente  à  sa  surface  des 
^  iHiPurs  disséminées,  résistantes  el  d*une  dureté  plus  ou  moins  grande,  si  en  même 
IBopsilya  un  dépérissement  marqué,  avec  celte  coloration  jaune -paille  qu'on 
ibene  dans  les  aflections  cancéreuses,  on  devra  regarder  comme  très  probable 
[feiistcDce  du  cancer  du  foie;  et  si  Ton  peut  s'assurer  qu'il  existe  une  affection  can- 
(éreose  de  l'estomac,  on  ne  devra  plus  concevoir  de  doutes.  Nous  verrons,  dans 
,b articles  suivants,  s'il  est  possible  de  distinguer  le  cancer  du  foie  proprement  dit 
\mcer  de  la  x>ésicuie  biliaire.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic,  pour 
raisons  indiquées  plus  haut. 

hpronosiic  est,  comme  on  l'a  vu  précédemment,  aussi  grave  que  possible.  Ce 

l'il  importe  de  dire  ici,  c'est  que  lorsque  les  digestions  s'altèrent,  que  l'ascite  se 

ire,  et  qu'il  sunient  une  complicatioji  du  côté  des  poiunons  ou  de  la  plèvre, 

marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  accélérée»  et  le  pronostic  devient 

conséquent  beaucoup  plus  fâcheux. 

§  TIX.  ^^  Traîiemenl. 

Le  traitement»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  peut  évidemment  être  que 

Uioiif.  Ce  n'est  pcs  qu'un  certain  nombre  de  médecins  n'aient  prétendu  qu'on 

it  guérir  le  cancer  du  foie  comme  les  autres  canceri|  ;  mais  les  faits  ont  toujours 

iné  un  démenti  formel  à  ces  assertions. 

Le  traitement  du  cancer  du  foie  consiste  principalement  dans  l'emploi  des  fon- 
^  Awiet  des  désobslrunrUs,  déjà  indiqués  à  l'occasion  de  l'hépatite  chronique,  et 

lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir  ici  (voy.  p.  166  et  suiv.). 

Ooelqucs  médecins  ont  recommandé  les  applications  frrguentes  de  sangsues. 

applications  ne  sont  pas  sans  utilité,  mais  c'est  lorsque  des  péritonites  par- 
sont  produites  et  causent  de  vives  douleurs.   Les   douleurs  lancinantes 

nent  également  être  combattues  par  l'application  de  vésicatoires  volants; 
c*est  dans  ce  but  seulement  qu'il  est  bon  d'avoir  recours  à  ce  moyen,  ainsi 
ço'aux  applications  narcotiques  sous  forme  de  catapLsmes,  de  fomentations,  de 
Kciions,  etc. ,  etc. 

Ou  prescrit  généralement  les  eaux  minérales^  telles  que  les  eaux  de  Vichy,  de 
Siris,  de  Bussang,  iVEms,  de  Carlsbad,  etc.  Mais  nous  avons  déjà  vu  maintes 
Ma  que  ces  eaux  minérales  étaient  ordoimées  dans  tous  les  cas  désignés  s')us  le  nom 
^obstructions  du  foie,  dont  le  cancer  fait  partie.  Or  quel  est  leur  degré  d'influence 
hns  cette  affection  en  particulier?  C'est  ce  que  nous  i;:norons  complètement 
Les  symptômes  du  côté  des  voies  digeslives  doivent  être  combattus  activement 
es  qu'ils  se  présentent.  S'il  y  a  constipation  ,  on  doit  prescrire  de  légei-s  purga- 
fi,  comme  la  manne,  V huile  de  ricin,  les  sels  neutres.  Si,  au  contraire,  il  sur- 
ent de  la  diarrhée,  on  doit  chercher  à  la  modérer  ou  à  l'arrêter  à  l'aide  des 
vements  laudanisés ,  dus  fomentations  narcotiques,  de  l'ingestion  d'une  petite 
natité  d'opium  dans  l'estomic,  etc.,  etc.  Quant  aux  sym;)tônies  produits  par  le 
meer  gastrique,  y  ni  indiqué  dans  un  article  précédent  (1)  quels  moyens  on  doit 
riger  contre  lui. 

Enfin  le  traitement  des  complications  diverses  signalées  plus  haut  doit  être  livré 
l'appréciation  du  médecin. 

I    Voy/ 1.  II>  art.  Cancer  df  V estomac. 

m.  v^ 
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Le  régime  doit  être  doux  et  léger,  et  semblable  à  celui  qoi  a  été  indiqué  \  pit-  : 
pos  du  cancer  de  res'.omar.  On  doit  en  outre  tenir  le  malade  dans  u:e  grîaii, 
tranquillité  de  corps  et  d'esprit^  et,  suivant  le  conseil  de  M.  Heyfelder,  éviter  A|  ; 
exercices  fatigants  aussi  bien  que  les  remèdts  violents, 

ARTICLE  XL  " 

KYSTES  DU   FOIE. 

Longtemps  on  a  confondu  les  kystes  séreux  du  foie,  ou  hydropitie  enhfstét^ 
avec  les  hydatides.  Aujourd'hui  tout  le  monde  admet  qu'il  se  forme  dans  le  foie, 
dans  les  reins  et  dans  d'autres  organes,  des  kysies  aqueux,  entièrement  distiudi 
des  hydatides  proprement  dites  ;  c'est  un  fait  qui  a  été  principalement  mis  honhi 
doute  par  M.  Hawkins.  Mais  malgré  cette  distinction ,  nous  ne  devons  atlachtl 
que  très  peu  d  importance  aux  dilTérences  qui  existent  entre  les  deux  maladki) 
parce  que,  sous  ie  rapport  pratique  ,  c'est-à-dire  sous  le  point  de  vue  des  Sfi^i 
ptômes,  de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  terminaisons,  et  surtout  du  traitemeri, 
il  n'y  a  rien  qui  appartienne  particulièrement  à  l'une  d'elles.  On  a  dit,  il  est  vni,i 
que  l'absence  du  frémissement  et  du  bruit  hydatiques  servait  à  faire  diagDostiqHr< 
ies  kystes  aqueux ,  et  à  les  différencier,  pendant  la  vie ,  des  tumeurs  bydatiqiM)j 
mais  nous  verrons  dans  l'article  suivant  que  l'existence  de  ce  signe  est  bien  loin  d'êlit< 
constante  dans  les  hydatides,  en  sorte  que,  dans  la  plupart  des  faits,  la  dislindiÉ 
est  im|.ossible. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  ici  que  la  lésion  anatomique  est  constituée  par  m 
kyste  à  parois  plus  ou  moins  épaisses  et  formées  par  une  membrane  où  l'on  iih 
tingue  souvent  plusieui*s  feuillets  dont  l'extei  ne  est  fibreux ,  et  dont  Tinteme,  !%« 
menteux,  se  couvre  parfois,  sui\ant  M.  Hawkins  (1),  de  végétations  fouguenacifj 
Quand  au //^KiV/r,  il  est  presque  complètement  composé  d'eau  pure,  et  il  nei^ 
coagule  pas  par  la  chaleur.  Le  kyste  est  parfois  très  considérable,  et  peut  conteflk- 
jusqu'à  10  kilogrammes  de  liquide,  et  plus  encore.  On  en  trouve  souvent  tf 
nombre  assez  grand,  et  alors  ils  ont  des  dimensions  médiocres  et  variables. 

Les  autres  conditions  pathologiques  étant,  je  le  répète,  les  mêmes  dans  le  kyste 
aqueux  et  les  hydatides,  je  me  hâte  d'arriver  à  la  description  de  ces  dernières,  et 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  trouvé  dans  le  foie  d'autres  kystes,  contenant  des 
matières  diverses^  mais  qui  ne  peuvent  nous  intéresser  ici 

ARTICLE  Xn. 

HYDATIDES  DU   FOIE. 

C'est  vainement  qu*on  a  voulu  chercher  dans  les  écrits  des  anciens  des  iodki* 
lions  précises  sur  les  hydatides  .du  foie  :  cette  affection  n'a  été  connue  d'ime  on* 
nière  positive  qu'à  l'époque  où  h  s  pngns  de  Fanatomie  faihologique  ontpennil 
d'établir  positivement  quel  est  Tétat  de  l'organe  malade.  Il  y  a  quelques  aunéeii 
Laênnec  a  publié  des  recherches  très  importantes  sur  les  hydatides,  et  c'est  sortoul 
depuis  lors  que  cette  affection,  considérée  dans  le  foie,  a  été  étudiée  avec  suçotai 
Cependant  Lassus  (2)  avait  déjà  fourni  à  la  science  un  travail  utile  dont  il 

(1)  Voy.  Arch,  gtn.  dû  méd.,  2*iérie,  t.V. 

(2)  Becherches  et  obt.  sur  l'hyd.  enk,  du  foie  {Jounu  de  méd»  de  Corvisart,  U  Q« 
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BDUDies  fois  question  dans  cet  article.  Plus  i^cemment  M.  Barrîer  (1)  a  publié  sur 
ce  sujet  an  mémoire  très  intéressant  et  dans  lequel  toutes  les  questions  relatives 
aux  liydatides  du  foie  sont  traitées  avec  suin.  La  |:lupart  irCme  sont  résolues  par 
oiie  aoaljsc  exacte  et  numérique  d'uu  nombre  assez  considérable  d*obser>'ations. 
Cette  thèse  est,  sans  contredit,  le  travail  le  plus  complet  et  le  plus  utile  que  nous 
possédions  ;  aussi  est-ce  d'après  elle  que  je  vais  presque  exclusivement  tracer  This- 
toire  de  la  maladie. 

§  !•  —  Hëfinitîimy  aynonymiey  frét{ueaoe. 

Ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut ,  on  ne  doit  aujourd'hui  donner  le  nom 
d'hydatides  qu'à  des  kystes  contenant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces 
poches  ou  vésicules  que  Laëunec  a  appelées  acéphalocystes,  et  qui,  d'après  les  re- 
cherches récentes  de  MM.  Lebert  et  Livois  (2) ,  ne  sont  autre  chcse  elles-mêmes 
que  de  winples  poches  renfermant  toujours  dans  leur  intérieur  un  certain  nombre 
técki'nocogues. 

On  a  encore  désigné  les  hydatidcs  sous  le  nom  de  vésicules  ou  vessies  aqueuses, 
tkydropisie  enkystée  du  foie,  de  tumeurs  aqueuses,  etc. ,  etc. 

Là  fréquence  de  cette  affection  n'est  hcureuscme.it  pas  très  grande  si  on  la  con- 
sidère d'une  manière  générale;  mais,  relativement  aux  aiïeciions  de  la  môme 
espèce,  ayant  leur  siège  dans  d'autres  organes,  on  peut  dire  que  les  hydatides  du 
foie  sont  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment. 

§  ZX.  —  Oaniei. 

Tout  le  monde  convient  que  rien  n'est  plus  obscur  que  l'étiologie  de  cette  ma- 
iMiie,  et  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ici  du  mode  de  génération  de  ces 
estozoalrcs,  question  encore  insoluble,  et  dont  le  praticien  n'a  pas  à  s'occuper, 
mais  seulemeut  des  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  l'afTection  ou  en  déterminer 
b  production.  Cependant  je  vais  présenter  quelques  courtes  considérations  qui  ré- 
mitent  des  recherches  de  M.  fiarrier. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Sur  dix-huit  cas  qui,  parmi  les  nombreuses  observations  consultées  par  l'auteur 
fse  je  viens  de  citer,  peuvent  seuls  servir  à  faire  apprécier  l'influence  de  Vâge, 
k  début  a  en  lieu  avant  vingt  ans  dans  trois  cas,  de  vingt  à  quarante  ans  dans  onze 
CK,  de  quarante  à  soixante  ans  dans  trois  cas,  après  soixante  ans  dans  un  cas. 
•  D'une  autre  part,  ajoute  M.  Barrier,  l'époque  de  la  terminaison  de  la  maladie. 
Mit  par  la  mort,  soit  parla  guérison,  a  été  assez  bien  prérisée  dans  vingt-sept 
•benations,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  quelques  conclusions.  Sur  ces  vingt- 
sept  cas,  sept  se  sont  terminés  avant  vingt  ans,  onze  de  vingt  «'i  quarante  ans,  sept 
ie  quarante  à  soixante  ans,  et  deux  après  soixante  ans.  Il  résulte  de  ce  rcle\é,  (jue 
h  plus  grande  fréquence  de  la  tumeur  bydaiique  a  lieu  dans  Fâge  adulte,  et  qu'on 
«rencontre  cependant  encore  quelques  cas  dans  Tenfance  et  dans  la  vieillisse.  » 
Osient  que  ces  recherches  ont  besoin  d'être  plus  multipliées  avant  qu'il  soit  per- 
mm  de  pooer  une  conclusion  aussi  positive. 

Il)  De  la  tumeur  hydatique  du  foie^  thèse  Paris,  1840. 

(i)  Beekerehes  sur  les  éehinoeoques  chez  riumme  et  les  animaur,  thèse.  Paris,  iSIX.  — 
Q.  UlMrl,  i^ksftiologiept^uaogique,  Paris,  i845,  t.  Il,  p.  498. 
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«  Le  «eore,  dit  encore  M.  Barricr,  paraît  sans  îifluenco  sur  la  prodadion  de  cetu  ]h 
maladie,  puisque,  sur  un  relevé  de  quarante-six  obsenations  où  le  sexe  est  iiifr  v. 
que,  j*ai  trou\c  \ingt-quatre  l.onunes  et  \ingt-deux  femmes.  »  ji 

On  a  rangé  |)armi  les  causes  prédisposantes  une  comtitution  détMorée^  la  mm^  h 
vaise  alimentation^  \  habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides;  mais  il  résulte  dciii 
recherches  de  M.  Barrier  que  ces  circonstances  ne  se  sout  montrées  que  dans  M  £• 
nombre  de  cas  très  peu  coi:sidérahle,  et  que  la  majorité  des  sujets  qui  out  préseUl  W. 
des  hydalides  du  foie  se  trouvaient,  au  contraire,  dans  les  meilleures  condiiiui  » 
hygiéniques.  -m 

t*  Causes  occasioanclles.  I^k 

Ce  n'est  que  par  une  simple  hypothèse  (|u*on  a  avancé  que  V irritation  poonl  T 
être  une  c:usc  détcrnii.iante  des  hydatides.  Quant  aux  violences  extérieures,  an  L 
coups,  aux  chutes  sur  la  région  du  foie,  etc. ,  on  les  a  notés  dans  quelques  cas,  1  ** 
(fsl  vrai,  mais  si  rarement,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  qu'il  u*y  a  en  qai  ^  ^ 
de  simples  coïncidences.  t  ' 

Vouloir  indiquer  un  plus  grand  nombre  de  causes,  ce  serait  s'exposer  è  n'émetlll  f  ^ 

que  des  hypothèses,  et  c'est  pourquoi  je  n'insiste  pas.  •      j  ' 

■  s 

§  2XX.  —  SymptAmet. 

Les  symptômes  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Barrier;  ilsenk  ^jj 
difficile  de  trouver  une  meilleure  description.  Je  la  suivrai  principalement;  ma  »^ 
auparavant  je  dirai  un  mot  du  début  en  particulier. 

Début.  Le  début  est  presque  toujours  complètement  latent,  et  c«  n'est  qu'à 
époque  assez  avancée  que  la  maladie  du  foie  se  révèle.  On  constate,  il  est  vnii  1]^ 
l'existence,  chez  un  bcm  nombre  de  sujets,  de  symptômes  divers  qui  ont  princqM-ii 
lement  leur  siège  dans  les  voies  digestives  ;  mais  il  est  ordinairement  imposs&b 
encore  de  savoir  quel  est  l'organe  malade.  Je  n*i  sisterai  donc  pas  sur  ces  divA 
dérangeme  ts,  puisqu'ils  ne  peuvent  pas  nous  fournir  de  renseignements  précis,  cl 
je  passe  immédiatement  aux  symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

Sympiômes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  eus,  sans  que  nous  puissions  indi- 
quer la  proportion  exacte,  il  existe  une  douleur,  ou  au  moins  une  gêne  et  une  JM> 
5an/e2/r  incommodes  dans  i'hypochondre  ou  dans  Tépigrstre,  ou  dans  cesdea 
points  h  la  fois,  lorsque  TafTection  a  fait  des  progrès  considérables  et  est  panieiMi 
h  ce  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  seconde  période  delà  maladie,  une  douleif 
vive  peut  se  manifester  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  re* 
marquer  M.  Barrier,  c'est  peut-être  autant  aux  changements  qui  surviennent  dan 
la  substance  du  foie  environnante,  qu'aux  progrès  des  hydatides,  qu'il  faut  la  rap- 
porter. Ce  qui  prouve  la  vérité  de  cette  assertion,  c'est  qu'il  est  fort  rare  que  h 
douleur  \i\e  de\icnne  permanente,  et  que  son  caractère,  au  contraire,  est  de  se 
produire  par  intervalles,  pour  faire  place,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  ioii|i 
à  la  pêne  et  à  la  pesanteur  (|ui  existent  d'une  manière  continue.  Cependant  il  dt 
une  circonstance  dans  laquelle  la  douleur  aiguë  de\ient  permanente,  c'estlorsquek 
suppuration  s'empare  du  kyste  ;  mais  alors  l'afTection  prend  les  caractères  d'un  vé- 
ritable abcès,  et  ix*utre  presque  complètement  dans  l'hépatite  aiguë.  £nGn,  les  pé- 
ritonites partielles,  dont  on  trouve  les  traces,  après  la  mort,  dans  les  fausses  mea* 
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branesi  qai  unbsent  le  foie  à  la  paroi  abdoinioub,  peuvent  rendre  raOectioii  tKs 
doalooreuse. 

Les  grands  mouvements  respiratoires,  les  elTorts  de  toux,  r.étcmument,  les 
grands  mouvements  du  tronc,  augmentent  ordinairement  la  douleur,  quand  elle  a 
un  cerlaiu  degré  d*acuité.  Quelquefois  il  existe  des  irradiaiions  douloureuses 
spontanées,  qui  vont  retentir  dans  Tabdomen,  la  ))oitrine  et  parfois  Fépaule.  Co 
nnt  encore  les  diverses  altérations  produites  dans  le  foie  et  dans  les  environs  qui 
ioot  la  cause  de  ces  irradiatiors. 

La  simple  posîtio:i  peut  augmenter  beaucoup  h  douleur.  On  a  remarqué  que» 
lorsque  les  hydatides  occupent  le  lobe  droit  du  foie,  le  décubitus  a  lieu  plutôt  sur 
le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche,  et  que  le  contraire  existe  lorsque  raiïecdon 
occupe  le  petit  lobe.  Toutefois  c^est,  en  général,  le  décubitus  dorsal  qui  est  choisi 
par  les  malades. 

«  Dans  quelques  cas,  dit  M.  Barrier,  la  douleur  et  h  gêne  sont  plus  prononcées 
la  nuit  que  le  jour  ^  et  cela  me  paraît  dépendre  moi  us  d*une  influence  fyncAroni^e 
qne  de  la  position  horizontale  du  corps,  qui  rend  l'action  du  diaphragme,  dans  la 
respiration,  plus  pénible  que  dans  la  station  verticale.  » 

Vauymeotaiion  de  volume  du  foie  et  la  fot^me  particulière  (|ue  cet  organe  ac- 
quiert sont  des  signes  extrêmement  importants  5  noter.  C*est  du  côté  de  Tabdomen 
que  se  montrent  presque  toujours  ces  signes  ;  et  si  le  kyste  hydatique  est  tellement 
Rtné  qu*il  ne  soit  pas  accessible  5  Texploration  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  on 
éprouve  des  diflicultés  extrêmes  dans  le  diagnostic. 

Le  bord  du  foie  dépasse  les  fausses  côtes  au  point  de  descendre  quelquefois  jus- 
qil  ronabilic  et  mi}me  p!us  loin.  Dans  les  cas  où  il  existe  plusieurs  tumeurs  hyda* 
tiques,  la  surface  accessible  h  la  pnlpition  est  bosselée  et  présente  une  rénitence 
élaiifue  dans  les  diverses  parties  saillantes  ;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  on 
trouve  une  tmneur  unique,  parfois  appréciable  à  la  vue.  Voici,  du  reste,  quels  sont 
ks  caractères  de  ces  tumeurs  hydatiqws. 

Tumeurs,  Occupant  Tépigastre  ou  Thypochondre  droit,  ou  les  diverses  parties 
de  ces  deux  régions,  elles  sont  arrondies,  quelquefois  aplaties,  ordinairement  lisses 
et  régulières,  quelquefois  bosselées  et  inégales.  Quand  une  tumeur  occupe  Tépi- 
pure,  la  ligne  blanche,  en  déprimant  sa  partie  moyenne,  la  fait  paraître  quelquefois 
Ubbi'e  (Barrier).  Ces  tumeurs,  ordinairement  bien  circonscrites,  et  quelquefois 
tms  Innites  précises,  sont  remarquables  par  leur  rénitence  et  leur  élasticité.  I^ 
ftuetuation  y  est  toujours  obscure,  à  cause  de  leur  grande  tension.  Une  circon- 
flaoce  qa*il  faut  avoir  soin  de  noter,  c*est  la  manière  dont  la  tumeur  est  en  rapport 
aiecles  fausses  côtes.  Gomme,  en  effet,  les  collections  hydatiqucs  s*éll'vent  plus  ou 
anins  haut  dans  le  corps  de  Torgane,  il  en  résulte  qu*en  palpant  attentivement,  on 
reconnatt  qu'elles  s^insinuent  sous  les  fausses  côtes. 

A  Taide  de  la  percussion,  on  peut  constater  d'abord'  le  développement  du  foie 
il  côté  de  la  poitrine,  et,  en  second  lieu,  dans  quelques  cas,  un  bruit  particulier, 
aquel  on  a  donné  le  nom  de  bruit  hydatique.  D'après  M.  Barrier,  ce  bruit  est 
rarement  produit,  et  il  est  certain  que,  dans  des  cas  d'hydatides  bien  caractérisés, 
b  percassion,  pratiquée  aussi  inétiiodiquement  que  possible,  n'a  pu  produire  ce 
bruit  panicolier.  Il  n'en  est  pas  m  û-^s  vrai  que,  quand  il  existe,  il  doit  être  soi- 
(HOKiiient  noté.  Chez  un  sujet  qui  présentait  u::e  énorme  tumeur  remouv^wv^ 
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d*UDe  part,  jusqu'à  la  deuxième  dVte  droite,  et  descendant,  d'autre  part,  joiqc^*^  * 
crctc  iliaque,  j*ai  perçu  le  fréinisseincnl  hydatiquc  de  la  manière  snivaiite  *  '^ 
main  étant  furlemeut  ap;:iiquéc  à  plut  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  b  taor^^*'''* 
je  percutais  forlcmenl  sur  le  doigt  médius,  et  le  frémissement  se  faisait  sentir  ^^^ 
la  paume  de  la  main  ;  de  toute  autre  manière  ou  ne  |)ouvait  pas  Tobtenir.  O^^  ^^ 
ne  doit  pas  être  \\erà\i  |)our  lobsenalcur.  Le  frémissement  hydatique  peut  ^*' 
perçu  lorsqu'on  imprime  des  mouvements  à  la  tumeur  pour  apprécier  la  floctna^^^ 

M.  le  docteur  Guillemain ,  de  Rombos  (1),  a,  dans  un  cas,  entendu  un 
particulier  pixKluil  par  des  resserrements  douloureux,  qui  «raient  lieu  en\ 
toutes  les  vingt  minutes  dans  la  tumeur.  Ce  bruit,  entendu  à  Toreille  nue,  mêflO^  ' 
la  distance  d'un  pied,  était  un  féritable  tintement  semblable  au  cliquetis  pmd^i^  ^ 
par  de  nombreux  grains  de  sable  fin  tombant  dans  une  coupe  de  verre  :  c*étaBi^  ^ 
tintement  métallique  des  excavations  de  la  poitrine,  mais  répété  à  Tinfini  ;  it0 
Fintenalle  de  ces  resseiTemeiiis,  ce  n'était  plus  qu'un  tremblement,  qu'une  TÎbrt* 
tiou.  Le  lendemui:)  ce  bruit  avait  disparu.  ^ 

V ictère  est  beaucoup  plus  rare  dans  cette  alTection  que  ne  l'afaient  pensé qoé*  jjF 
qties  auteurs.  Sur  trente-trois  ol)servations  rrssemblées  par  M.  Barricr,  il  n*a  M  l^ 
noté  que  sept  fois  ;  et  ce  qui  prouve  que  ce  n'est  pas  un  symptôme  essentiel  dch  l 
maladie,  c'est  que,  le  plus  souvent,  il  ne  s'est  montré  que  d'une  manière  piM*  k 
gère,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  seulement  vers  la  fin  de  la  maMib  W 
Suivant  M.  Barrier,  à  qui  j'emprunte  ces  détails,  la  coïncidence  de  l'ictère  am  i 
des  douleurs  plus  aiguës,  sou\ent  avec  de  la  fièvre,  permet  d'expliquer  8ondèl^ 
loppement  par  l'apparition  d'une  hépatite  passagère,  qui  est  venue  compliquer  h  , 
lésion  primitive.  ^i 

Vascite  ei  Vœdème  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  des  symptômes  phi  f N 
fréc|uents  que  l'ictère  :  ils  sont  même  plus  rares,  d'après  les  observations  rasaoÉ* 
blées  par  M.  Barrier,  puisque,  sur  quarante  cas,  il  n'y  a  eu  une  bydropim  qM 
dans  sept.  H  est,  en  outre,  digne  de  remai-que  que  l'hydropisie  né  s'est  pradoili  'ut 
que  dans  les  derniers  temps.  On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  qui  puisse  WMl  *t| 
faire  coimaltre  5  quelle  circonstance  particulière  on  doit  rapporter  Teiiisteiice  A  ^ 
l'ascite  et  de  l'œdème.  «^ 

Du  côté  des  voies  digesfives^  il  survient,  à  une  époque  très  variable,  des  déf»  ij 
gements  qui  consistent  d'abord  principalement  dans  la  lenteur  et  la  difficulté  4ê  ^ 
digestions f  et  quelquefois  dans  des  nausées^  dis  votnissements  ^  de  la  rfiemMi  i 
phénomènes  qui  ne  sont  jamais  constants,  et  qui  se  montrent  à  des  époques  irré^  ^ 
gulièrcs.  Plus  tard  ,  Y  appétit  est  presque  toujours  diminué  ou  môme  perdu,  el  h  \ 
diarrhée  devient  fréquente  ou  co:Ltinuelle.  Les  matières  rendues  ne  présentent  «i^  i 
dinairement  rieu  de  particulier  ;  mais  quelquefois  on  trouve  au  milieu  d'elkf  ei 
nombre  parfois  très  considérable  d'hydatides  tantôt  entières,  tantôt  rompues  ou  ptal 
ou  moins  altérées  par  le  travail  phlegmasique  qui  a  eu  Ueu  dans  la  tumeur  hfda- 
tique.  On  en  a  cité  récemment  un  exemple  remarquable  (2).  Il  y  a  eu  alors  ri^itfV 
de  cette  tumeur  dans  l'intestin^  et  presque  toujours  dans  le  colon.  Dans  les  cas  al 
la  tumeur  s'ouvre  dans  l'estomac^  comme  on  en  a  cité  quelques  exemples,  lesvch 
missements  deviennent  fréquents,  quotidiens,  et  au  milieu  des  matières  rendnei 

il)  Sole  sur  un  bruit  particulier ^  etc.  [Gaz,  méd.  de  Paris,  1847). 
(2'  Bull,  gen,  de  thér.,  février  1848,  p.  155. 
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OB  trouve  égrienoeiit  des  entoxoaires  parfaitoment  reconnaissables ,  accompagnés 
parfois  d'une  plos  ou  nxiiiis  grande  quantité  de  bile.  L*état  des  urines  n'ii  générale- 
ment pas  été  noté. 

Du  côté  de  la  respiration^  on  ne  trouve  qu'une  gêne  plus  ou  moins  grande,  une 
dyspnée  en  rapport  avec  le  déveioppemei.t  du  volume  du  foie  et  la  plus  ou  moins 
grande  întensiié  de  la  douleur.  Aussi  est-ce  i  )niquc  la  maladie  a  déjà  fait  des  pro-> 
grès  considérables  que  la  respiration  commence  à  devenir  [)énible.  Parfois  on  voit 
torvenir  une  oppression  marquée,  bientôt  suivie  de  quintes  de  toux  et  de  l'expec- 
toration  d'une  certaine  quantité  d'hydalides  nageant  dans  le  pus  et  quelquefo  s 
dans  h  bile.  c:'est  le  résultat  de  la  mptureàn  kjste  hydatique  dans  le  poumon  \ 
travers  le  diaphragme.  Si  la  rupture  se  fait  du  côté  de  la  cavité  pleurale^  on  ob- 
lérfe  les  signes  d*uue  pleurésie  suraiguë  qui  ordihairenient  emporte  promptemeut 
k  malade. 

Pendant  an  temps  fort  long,  la  circulation  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  ce 
n*ostque  \ ers  la  fin  de  la  maladie,  lo  sque  la  tumeur  hydatique  s'enflamme,  ou 
lorsqu'il  sunient  une  complication  quelconque,  que  le  punis  devient  accéléré  et 
ordinairement  petit  et  faible.  Luchaieur  est  plutôt  dimi :;uoe  qu'augmentée,  à  moins 
qo'il  n'y  ait  une  complication  inflammatoire.  Quant  an  dépérissement ^  peu  no- 
table dans  le  commencement,  il  peut  l'être  assez  vers  la  fin  pour  que  les  malades 
tombent  dans  le  marasme,  surtout  lorsque  la  diarrhée  s'établit  d'une  manière  per- 
manente. 

{  !▼•  —  Kardie,  duréei  temmMÎMm  de  la  maladie. 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  affections  chroniques,  et  plus  encore  peut* 
être,  les  hydalides  du  foie  présentent  des  alternatives  d'exacerbalion  et  d'amélio* 
mion  marquées.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  les  progrès  sont  continuels, 
quoique  lents  et  quoique  paraissant  parfois  s'arrêter.  Mais  la  marche  de  l'affection 
est  tr^  différente,  suivant  qu'on  l'examine  à  diverses  époques  ;  c'est  ce  qui  a  en* 
pgé  les  auteurs  à  la  diviser  en  deux  périodes.  Dans  la  première^  qui  n'est  ordi- 
nairement caractérisée  que  par  un  peu  de  gêne  dans  l'hypochondre,  par  des 
troubles  variés  de  la  digestion  et  par  un  gonflement  du  foie  dont  le  malade  peut 
pendant  longtemps  n'avoir  pas  connaissance,  les  pmgrès  de  la  maladie  sont  fort 
lents  et  se  font  presque  toujours  d'une  manière  régulière.  Dans  la  seconde,  au  con- 
traire* où  l'on  obeerve  la  douleur  plus  ou  inoins  vive,  la  diarrhée,  l'amaigrissement, 
et  quelquefois  l'ictère  et  l'ascite,  la  marche  de  la  maladie  devient  rapide,  et  c'est 
alors  que  sur\iennent  les  diverses  ruptures  mentionnées  plus  haut,  l'inflammation 
du  kyste,  Thépatite  environnante,  en  un  mot  les  divers  accidents  que  j'ai  indiqués. 
Il  en  résulte  que  cette  période  offre,  bien  l'Jus  que  la  précédente,  dos  alternatives 
remarquables  d'amélioration  et  d'exacerbation,  qui  sont  quelquefois  telles,  que 
tantôt  on  peut  croire  le  malade  voisin  de  la  mort,  et  tantôt  le  regarder  comme  en 
vole  de  guérison. 

La  durée  est  très  variable  et  peut  être  fort  longue,  comme  il  résulte  des  obser- 
vations de  M.  Barrier.  Sur  vingt-quatre  cas  réunis  par  ce  médecin,  il  n'en  est  que 
trois  qui  aient  eu  une  durée  de  moins  de  deux  ans  ;  rxîlles  des  autres  a  été  de  deux 
ï  trente  ans;  et  en  ayant  égard  non  seulement  à  ces  faits,  mais  encore  h  d'autres 
où  la  durée  est  indiquée  d'une  manière  assez  exacte  ,  quoique  approximative,  on 
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toit  qu'elle  a  varié  de  deux  h  huit  ans  dans  la  grande  majorité  des  ewL  Les 
accidents  indiquai  plus  haut ,  et  les  o|M^rations  entreprises  dars  uo  tut 
abrègent  nécessairement  beaucoup  cette  durée,  soit  en  faisant  périr  les  mala 
soit  en  procurant  une  guérison  plus  ou  moins  rapide. 

La  tei-minaison  a  été  étudiée  a\cc  un  soin  tout  particulier  par  M.  Barrier, 
c'est,  en  elTet,  un  point  très  im]:ortant  qui  mérite  de  nous  arrêter.  Cet  auteorl 
di\isé  en  cijiq  catégories  les  causes  de  mort  dans  celte  afTectîon. 

1®  Dans  la  première  se  trouvent  les  cas  où  la  compression  seule,  exercée  par  h 
tumeur  hydalique  sur  les  organes  >oisins,  aurait  gé.:é  suffisamment  les  fonclioa: 
pour  déterminer  la  mort.  Tn  cas  rapporté  par  Gooch,et  cité  par  M.  Cruvcilhier  {!] 
est  le  seul  qui  parcisse  propre  à  faire  admettre  ce  genre  de  teiminaison.  Il  y  i\ 
dans  ce  cas  une  telle  compression  du  poumon  droit,  que  cet  organe  ne  pouvait 
cire  dilaté  par  rinsufllation.  Sans  adirmer  que  ce  mode  de  terminaison  ne 
p:s  avoir  lieu,  je  dirai  que  ce  fait,  cité  par  M.  Barrier  après  M.  Cniveilhier, 
de  tous  les  détails  nécessaires  pour  le  rendre  probant. 

2"  Dans  d'autres  cas,  rinflammation  sVmparant  du  kyste,  les  malades  soi 
bent  comme  dans  rhépatitc  chronique. 

3"  D^autres  fois  il  y  a  rupture  du  kyste  dans  le  péritoine  eu  la  plèvre, 
d'une  nia:;ière  toute  spontiinée,  soit  pendant  un  efTort,  ou  à  la  suite  d*unc  chute,! 
sous  rinfluence  d*un  coup,  etc.,  et  aloi-s  se  développent  les  symptômes  d*i 
péiitonile  ou  d'une  |  leuré.Me  suraiguë  qui  emporte  rapidement  les  malades. 

h^  Dans  d'autres  circonstances,  la  rupture  n'a  pas  des  conséquences  ai 
prompiement  funestes,  parce  qu'elle  se  fait  dans  un  organe  creux  qui  rejette 
dehors  la  matière  contenue  dans  le  kyste  ;  mais  des  symptômes  chroniques  se 
nifcs!enî.  Lorsque  la  rupture  se  fait  dans  l'intestin,  c'est  une  diarrhée  que  rifai 
peut  arrêter,  et  qui  épuise  le  malaile.  Lorsqu'elle  se  fait  dans  l'estomac,  ce  senti 
symptômes  de  gasti  ite  chronique  et  des  troubles  digestifs  tels  que  le  malade  ne < 
pas  h  tomber  dans  le  marasme.  A-t-elle  lieu  dans  les  poumons ,  il  y  a  opprcssîol!] 
dyspnée,  expectoration  purulente.  En  un  mot,  dans  chacun  de  ces  organes  ili 
produit  une  inflammation  chronique  très  étendue,  entretenue  par  le  passage  conti- 
nuel des  matières  du  kvsle. 

Quelquefois  il  y  a  rupture  de  la  fumeur  au  dehors^  ce  qui  n'empéchc  pas  la  mortl 
de  sunenir  par  suite  de  la  suppuration  permanente  et  de  l'innamniatiou  dukjtlt  j-^ 

5**  Enfln,  dans  d'autres  circonstances,  des  hydatidcs  ayant  leur  siège  dans  d'aotifl, 
organes,  viennent  en  gêner  l'aciioii  et  hâter  la  mort.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  h^ 
doct(ur  Aran  (2),  u:.e  poclu*  liydatique  éliminée  par  la  suppuration  du  kydt: 
vint  se  loger  dans  le  canal  cholédoque,  et  détermina  Vobi  if  dation  des  voies  btiiairfk 

La  terminaison  est  ((uelquefuis  /lettreuse  sans  qu'on  ait  recours  à  une  opéntHNL 
On  a  cité  quelques  cas  fort  rares  dans  lesquels  une  tumeur  que  l'on  a  regardée 
comme  une  hydatide  a  fini  par  s'aiïaisser  et  par  disparaître  avec  tous  les  accidailf 
qu'elle  occasionnait.  Mais  on  se  demande  d'abord  s'il  s'agissait  véritablement  d'une  ^'i 
hydatide,  et  en  second  lieu  si  une  rupture  dans  un  organe  creux  n'aurait  pas  été  li 
méconnue. 

(1)  JDicl,  de  mcdcrhic  et  de  vhhuryic  pratiques,  t.  1,  p.  210;  et  Anatomie  pathologique  en 
corps  hnmùin,  :\*  liv.,  iu-fol.  avec  pi. 

(2)  Union  m(*dicatr,  t  (>  dc^rrmbrc  1 8.M . 
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iafiérison  par  rejet  aa  dehors  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste  est  aa  con* 
m  on  fait  parfaitement  démontré.  Il  résulte  des  obsenations  que  la  meilleure 
fi*élimi.:atioa  est  l'ouverture  du  kyste  à  travers  la  paroi  abdominale;  vient 
lite  la  nijUure  dans  les  voies  digestive^,  et  surtout  dans  le  colon.  Après  des 
ints  varies,  suivant  le  point  où  cette  rupture  a  eu  lien,  le  rejet  des  hydatides 
Hf,  kî  foie  reprend  ses  dimensions  normales,  et  les  sujets  peuvent  vivre  fort 
tonps  ensuite  sans  voir  reparaître  la  maladie. 

§  ▼•  —  liéfions  anatomûiiiet. 

ipkis  soment  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'hydatides 
mues  dans  une  seule  et  même  cavité  ;  elles  ont  un  volume  variable  :  les  unes 
lat  nï-galer  que  la  grosseur  d*un  grain  de  cliùnevis,  les  autres  pouvant  attein- 
celle  d*une  grosse  orange  et  même  de  la  tête  d*un  fœtus  à  terme.  Dans  quel* 
cas  rares,  on  n*a  trouvé  qu'une  seule  hydatide,  qu*on  a  désignée  sous  le  nom 
daiide  solitaire. 

Msque  les  hydatides  n'ont  éprouvé  aucune  altération»  elles  se  présentent,  sui- 
bdescrijUion  de  M.  Barrier,  et  comme  Font  constaté  tous  les  observateurs, 
iFcS^ect  de  corps  globuleux,  spliériqucs,  élastiques,  à  peine  un  peu  plus  denses 
feau,  pleins  de  sérosité  limpide  et  transparente  comme  la  membrane  qui  la 
ienne.  Quelquefois  cette  membrane  est  piquetée  de  petites  toches  blanchâtres, 
IHiquefois  aussi  elle  est  complètement  opaque  et  semblable  à  du  b'anc  d*œuf 
pié.  Tel  était  Tétat  de  la  science,  et  Ton  regardait  comme  exacte  la  division  ad- 
ftpv  Uènncc  qui,  suivant  les  divers  étals  que  nous  venons  d'indiquer,  admet- 
Inis  espèces  d'acéphalocystes,  Y  ovoïde,  la  granuleuse  et  la  surculigère,  lorsque 
liiois,  poussant  plus  loin  les  recherches,  a  démontré  que  ces  diverses  espèces 
iM  être  réunies  eu  une  seule,  et  désignées  sous  le  nom  A^échinocoque.  f/é* 
icoque,  en  effet,  est  un  ver  microscopique  qui  se  rencontre  constamment  dans 
ijdalides,  et  pour  lequel  la  membrane  et  Teau  qu'elle  contient  sont  évidemment 


I  des  caractères  propres  aux  hydatides  que  nous  décrivons  ici,  c'est  d'être  ton- 
libres  dans  la  cavité  formée  aux  dépens  de  l'organe.  L'hydatide  solitaire,  qui 
lit  exactement  cette  cavité,  n'adhère  jamais  aux  parois,  quoique  M.  Hurtrel- 
o«al  (1)  ait  préte.idu  le  contraire. 

I  bydatkles,  ai-je  dit,  sont  renfermées  dans  une  cavité  creusée  dans  le  tissu  de 
■e:  cette  cavité  est  tapissée  |)ar  un  kyste  auquel  on  a  donné  le  nom  de  kyste 
que,  et  qui  est  composé  d'uji  feuillet  externe  souvent  très  épais,  consistant, 
»-libreux  ou  même  fibreux,  fibro-cartilagincux,  osseux  ;  et  d'un  feuillet  in- 
friable,  blancliàtre,  de  structure  homogène,  ressemblant  à  la  membrane  des 
do  elles-mêmes.  L'adhérence  du  kvstc  au  tissu  du  foie  est  tantôt  lâche  et 

• 

iteuse,  tantôt  tellement  serrée,  surtout  quand  le  kyste  est  ancien,  qu'on  ne 
«s  le  séparer  du  parenchyme.  Il  n'est  qu'un  seul  cas  connu  dans  la  science 
!qael  on  ait  pu  croire  à  ral)sence  du  kyste  :  c'est  un  fait  rap|)orlé  par  M.  An- 
Les  parob  du  foie  formant  la  cavité  hydalique  étaient  tapissées  seulement  par 
Miche  de  pus  concret  :  y  avait-il  eu  destruction  du  kyste  par  la  suppuration  ? 
ce  qu*il  est  difficile  de  croire  ;  car  dans  ce  cas  on  en  aurait  sans  doute  trouvé 

IWef.  de  m^âfrine,  tfe  rhirurgif  H  hygiène  vétérinaire,  art,  Htdatidks. 
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quelques  vestiges.  Toujours  est^il  que  Tabsence  du  kyste  est  im  iait 
ment  rare. 

Le  kyste  commun  est  plein  d'une  sérosité  limpide ,  transparente, 
incolore,  quelquefois  d*un  jaune  citrin  ou  légèrement  verdâtre.  On  n'y  v, 
trouvé  de  traces  dalbumino.  L'inflammation  peut  la  convertir  en  un  liquide  | 
forme  dans  lequel  flottent  des  débris  d'hydatides  privées  de  vie. 

C'est  au  milieu  de  ce  liquide  que  nagent  les  petites  vessies  contenant  les 
coques,  et  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'hydatidcs  ou  acéphale 
Leur  nombre  est  quelquefois  si  considérable,  relativement  à  la  capacité  da 
commun,  qu'elles  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  qu'on  a  de  la 
leur  imprimer  quelque  mouvement  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  flottent] 
ment,  et  le  moindre  mouvement  imprimé  au  kyste  les  porte  rapidement  d'oi 
dans  un  autre.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  pouvait  n'exister  qu*une  seule I 
tide  remplissant  exactement  le  kyste. 

De  cet  ensemble  formé  par  le  kyste  commun,  le  liquide  qu'il  renferme,  et  I 
datides  qui  nagent  dans  son  intérieur,  résulte  ce  qu*on  a  appelé  la  tumeur 
tique.  Celle-ci  est  le  plus  ordinairement  unique  ;  toutefois  on  peut  en 
plusieurs  dans  l'intérieur  du  foie.  Quelques  auteurs,  dont  M.  fiarrier  a 
obsenaiions,  ont  vu  cet  organe  parsemé  de  ces  tumeurs.  M.  Cniveilhiefi*i 
jamais  rencontré  |5lus  de  quatre. 

Quant  au  volume  des  tumeurs,  il  est  très  variable.  Quelquefois  de  h 
d*un  œuf  ou  plus  petites  encore,  elles  peuvent  être  assez  considérables  poori 
diaphragme  soit  refoulé  très  haut  vers  le  sommet  de  la  poitrine  et  que  le  IS%\ 
cende  jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque. 

La  tumeur  est  ordinairement  arrondie  ;  elle  siège  plus  ou  moins  proi 
dans  l'intérieur  de  l'organe,  et  tend  à  se  porter  plus  tard  vers  la  surface.  D'i 
recherches  de  M.  fiarrier,  le  lobe  droit  est  bien  plus  souvent  que  legauchei 
par  les  hydatides. 

Aux  environs,  le  foie  est  plus  dense,  plus  fauve  qu'à  l'état  normal  Oi 
ment  son  tissu  est  atrophié  par  suite  de  la  compression.  Presque  toujours  lei^ 
biliaires  sont  sans  altérations. 

§  TX.  —  Dûigiioftîoi  pronottM. 

Avant  de  présenter  le  diagnostic  dilTérenticI,  je  cixiis  devoir  donner  le 
des  signes  positifs,  qui  a  été  tris  bien  présenté  |)ar  M.  Barrier.  Le  dîaguoMÎOI 
siiif  doit  être  cherché  dans  a  la  nature  des  douleurs,  qui  ordinairement  sont 
dant  longtemps  sourdes,  obscures,  profondes,  dans  l'ictère  et  i'ascite  qui  se 
loppent  rarement,  surtout  en  l'absence  de  complications,  et  dans  l'apparition  < 
la  région  du  foie,  quelque  temps  après  l'invasion  des  douleurs,  d'une  tumeur  dm 
élastique,  rénitente,  arrondie  ou  aplatie,  rarement  bosselée,  circonscrite,  indoM 
ou  peu  sensible  5  la  pression,  avec  la  fluctuation  plus  ou  moins  diflb:ile  à  apfH 
cier.  » 

Maintenant  avec  quelle  aflection  pourrait-on  confondre  les  tumeurs  hydaticpi 
Nous  trouvons  d'abord  les  abcès  ;  mais  la  marche  de  la  maladie  dans  1  hépé 
aiguë,  la  douleur  dès  l'abord  notablement  plus  vive  que  dans  les  hydatides,  l'idè 
le  mouvement  fébrile,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  les  cas  à'kéfà 
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>,  ce  diagnostic  est  beaucoup  moins  certain,  et  l'on  ne  peut  douter  qu'il 
Éeo  fréquemment  des  erreurs,  bien  pardonnables  du  reste. 
%frémmement  et  le  bruit  hydatiques  sont-ils  des  signes  trc  s  importants  ?  Nous 
ira  plus  haut  qu'on  n'a  pu  les  constater  que  dans  un  petit  nombre  d'obser- 
■.  et,  d*un  autre  côté,  on  a  cité  des  cas  où  dans  des  abc^8  présentant  une  con* 
Misn  particulière,  un  bruit  et  un  frémissement  analogues  ont  été  produits.  On 
idonc  pas  espérer  de  tirer  sous  ce  rapport,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
b  lumières  de  la  palpation  et  de  la  percussion.  Mais  malgré  tous  les  motifs  dé 
que  je  viens  d'indiquer,  si  le  frémissement  et  le  bruit  hydatique  existent,  on 
Bdans  cette  circonstance  un  signe  utile  pour  le  diagnostic 
ttumeur  biliaire^  c'est-Si-dire  formée  parla  dilatation  delà  vésicule  du  fiel, 
m  im|M)8er  pour  une  tumeur  hydatique,  mais  je  renvoie  ce  diagnostic  à  ui\ 
rticles  suivants  où  il  sera  question  de  cette  espèce  de  tumeur. 
itwnettmccmc^evBei  du  foie  ont  pu  quelquefois  être  prises  pour  une  alTec- 
bfdatique.  Ce  n'est  évidemment  qu'à  une  é|>oque  où  la  masse  cancéreuse  a 
MDcé  à  se  ramollir,  que  ce  diagnostic  présente  une  assez  grande  difficulté, 
■iant  le  dépérissement  beaucoup  plus  considérable  et  plus  ra|)ide  dans  le  can- 
hlbie,  la  présence,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'un  cancer  occupant 
■bv  organe  et  principalement  l'estomac,  et  en  pareil  cas  des  troubles  diges- 
baocoup  plus  notables,  sont  des  signes  (pii  \iennent  éclairer  le  praticien, 
jriuot  tous  les  auteurs,  le  diagnostic  le  plus  difficile  est  sans  co  tredit  celui  de 

tfîsie  enkystée.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  en  effet,  la  tumeur  présente  la 
^  hrme,  les  mêmes  caractères  physiques  ;  la  maladie  marche  de  la  môme  ma- 
lt; et  enfin  nous  avons  vu  que  l'absence  du  frémissement  et  du  bruit  hydatique 
ha  de  prouver  qu*i!  ne  s*agit  pas  d'une  tumeur  hydatique  du  foie.  Ce  dia4 
Me  peut-il  être  éclairé  par  la  ponction  exploratrice?  Je  ne  le  pense  pas;  car 
^ffàk  que  l'on  retire  ne  diffi^re  pas  sensiblement  dans  les  deux  espèces  de 
dn  I^  ponction  exploratrice  senirait,  au  contraire,  à  établir  le  diagnostic 
KBianière  positive  dans  le  cas  d'abcès  ou  tumeurs  biliaires.  Je  crois  qu'il  est 
irtMt  de  dire  ici  que  cette  ponction  exploratrice  doit  être  faite  avectmtroiê^ 
it  très  délié,  dont  la  canule  n'a  pas  un  diamètre  de  plus  d'un  millimètre.  On 
■I  cité  de  faits  où  une  ponction  ainsi  pratiquée  ait  eu  de  fâcheux  résultats. 
.%  sont  les  éléments  que  nous  possédons  pour  ce  diagnostic  important 
Mer,  Si  qui  nous  avons  emprunté  presque  tous  ces  détails,  a,  comn^e  on  le 
hn  bien  résumé  l'état  de  la  science  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  ï  désirer 
I  travail  fait  d'une  manière  encore  plus  rigonrensc  vienne  définitivement  nous 
nr  pluidenrs  points  encore  obscurs  et  incertains. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i*"  Signes  positifs  des  hydaiUes  du  foie. 

Inr  pendattt  longtemps  sourdey  cbtcure,  profonde. 
re  et  ascite  rarez. 

Iqoe  tfBi|i8  après  rinvaiion  des  douleurs,  tnmewr  élastique  arroedie,  drcooscrite, 
Ble  on  presque  fodotente  dans  la  région  du  foie. 
ilioQ  phM  oo  moins  obscure  et  profonde. 
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îî*  Signes  distintiifs  des  hydatides  et  des  abcès  du  foie,  dans  les  a 

d'hépatite  aiguë, 

BY0ATI0E8  DU  FOIE.  ABCtâ  AIGUS  OU  FOIE. 

Marche  lente  Uc  la  maladie. 

Pas  de  fièvre. 

Pendant  longtemps  simple  gène  et  pesan- 
fear  dans  l'bypochondre,  ou  doalear  sourde 
et  légère. 

Ictère  rare. 

Tumeur  élastiqtief  indolente. 


Marche  rapide  de  la  maladie* 
Fièvre. 

Douleur  plus  ou  moins  vive  dans  li 
du  foie. 


Ictère  fréquent  et  prononcé. 
Tumeur  moinsélastiquey  empàteiM 
leur  à  son  niveau. 
Fluctuation  plus  facile  à  constater. 


Fluctuation  difficile  à  constater. 
S*  Signes  distinct  ifs  de  la  tumeur  hydatique  et  d'une  tumeur  cancéreuse  c 

TUMEUR  HYDATIQUE.  TmEUR  CANGAmEUSE. 

Dépérissement  nui  au  débuts  lent  ensuite.         Dépérissement  ordinairement  mai 

le  début;  assez  rapide  ensuite. 
Hénit«*nce,  élasticité  de  la  tumeur.  Tumeur  dure,  ou  de  consistance  pd 

Pas  d'affections  cancéreuses  dans  d^autres  Affections  cancéreuses  dans  d'autn 
organes,  et  surtout  dans  IVstomac.  nés,  et  surtout  dans  Pestomac. 

Troubles  digestifs  beaucoup  moins  mar-       Troubles  digestifs  plus  marqués^ 
qués,  I  dans  les  cas  d'affection  gastrique  « 

'  tante. 

Tels  sont  les  seuls  diagnostics  diiïérentiels  que  je  crois  devoir  donner  d 
tableau  ;  celui  qu*ou  a  cherché  à  établir  entre  la  tumeur  hydatique  et  Vhjà 
enkystée  ne  peut  pas,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  être  présenté  d*une  m 
assez  précise. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  aiïecliun  est  évidemment  grave.  Nousafo 
en  eiïet,  plus  haut  que  la  terminaison  fatale  pouvait  se  produire  d*un  asae 
nombre  de  manières  différentes.  Cependant  les  cas  dans  lesquels  la  maladif 
terminée  spontanément  d'une  manière  heureuse  par  Tévacuation  des  hydatid 
les  guéi  isons  qu*on  a  obtenues  dans  ces  dernières  années  à  l'aide  de  diverse 
rations,  ne  sont  pas  rares  aujourd'hui  ;  par  conséquent,  parmi  les  affection 
niques  de  la  glande  hépatique,  les  hydatides  doivent  être  considérées  como 
des  moins  funestes.  Lorsque  la  tumeur  est  unique  et  rapprochée  de  la  paroi 
miuale,  il  est  évident  que  le  pronostic  est  moins  fâcheux,  puisque  l'opératio 
plus  grandes  chances  de  succès.  De  toutes  les  ruptures  qui  tendent  i  por 
hydatides  au  dehors,  la  plus  heureuse  est  celle  qui  a  lieu  à  travers  la  paroi  ab 
nale.  La  plus  grave  de  toutes  les  ruptures,  puisqu'elle  est  constamment  m 
est  celle  qui  se  fait  dans  le  péritoine. 

§  TZZ.  —  Traîtemeni. 

C'est  pour  une  tumeur  hydatique  du  foie  que  Récamier,  malgré  la  pn 
tion  lancée  par  Lassus  contre  tout  traitement  chirurgical,  eut  recours  à 
ces  opérations  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  propos  des  abcès  du  foie,  parce  ^ 
sont  également  applicables  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  affections.  Sous  ce  i 
donc  le  traitement  d(^  hydatides  nous  offre  des  miyens  très  importants 
avant  qu'on  se  soit  décidé  à  pratiquer  l'ouverture  de  la  tumeur,  est-il  qiieU] 
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oii  atîlc  de  mettre  en  usage?  Tous  les  auteurs  qui  ont  réamoient 
e  maladie  se  sont  accordés  à  dire  que  le  traitement  interne  n'avait 
rtaoce  très  minime  ;  et,  en  eiïet,  si  Ton  consulte  les  observations,  on 
M.  Barrier  le  fait  remarquer,  que  les  diverses  préparations  pharma- 
ises  en  usage  et  auxquelles  on  a  accordé  plus  ou  moins  de  confiance, 
:une  action  directe  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  par 
k  indiquer  en  très  peu  de  mots  ces  divers  moyens  internes,  qui  ne 
employés  que  dans  le  cas  où  l'opération  ne  peut  pas  être  pratiquée» 
ru  existe  des  complications  trop  graves,  soit  parce  que  le  nombre  des 
t  ou  reconnaît  ou  dont  on  sou|)çonne  l'existence  est  trop  considérable, 
ce  que  les  hydatides  ont  envahi  d'autres  organes  essentiels  à  la  vie. 
aments  mis  en  usage  sont  d'abord  les  désobstruants  et  les  fondants^ 
trouvons  dans  toutes  les  aflcclions  chroniques  du  foie,  qui,  presque 
idues  par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  ont  été  toutes  traitées  de  la 
re.  Ces  médicaments,  je  les  ai  indiqués  ^  l'article  Hépatite  chronique; 
[Irai  pas  ici. 

tifs  plus  ou  moins  violents  et  les  vomitifs  ont  été  recommandés  ;  mais 
s  espérer  qu'ils  puissent  amener  la  disparition  de  la  tumeur  hydatique. 
ans  des  cas  fort  rares,  ils  paraissent  avoir  bâté  la  rupture,  dans  Fin- 
is l'estomac,  du  kyste  hydatique.  dépendant  il  ne  serait  pas  prudent 
er  même  dans  ce  but,  car  d'abord  il  n'existe  aucun  signe  qui  puisse 
isoiT  que  le  kyste  a  de  la  tendance  à  se  n)mpre  dans  l'un  ou  l'autre 
es,  et,  en  second  lieu,  on  risque  de  provoquer  une  diarrhée  qui  n'a 
endance  à  s'établir  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Ce  sont  les 
ins  qui  ont  été  le  plus  particulièrement  prescrits. 
U  recommandé  par  les  médecins  anglais  contre  toutes  les  maladies  du 
^té  oublié  dans  le  traitement  des  hydatides  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'il 
luence  particulière,  alors  même  qu'il  a  été  donné  jusqu'à  production 
m.  Dans  un  cas  cité  par  Jos.  Frank,  et  après  lui  par  M.  Barrier,  il 
ant  l'administration  du  caiomel,  qui  fut  suivie  de  la  salivation,  dés 
sd'hydalides  nombreuses,  et  la  guérison  eut  lieu.  Mais  cette  rupture 
tc,  qui  s'est  produite  dans  des  circonstances  tout  à  fait  diiïércntes,  ne 
nment  être  attribuée  à  l'action  du  caiomel. 

rit  un  certain  nombre  de  médicaments  dans  le  but  de  faire  périr  les 
les,  ou,  en  d'autres  termes,  comme  anthelminthiqucs.  Je  me  bornerai 
'ébenthine,  V huile  empyreumatîque  de  Chabert ,  médicaments  dont 
vol  parlé  à  l'occasion  des  vers  intestinaux,  et  je  n'insisterai  que  sur 
,  préconisée  par  plusieurs  médecins. 

ner  prise  tous  les  jours  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres,  et  les  bains  de 
icipalement  à  la  lame,  pourront  être  essayés.  Dans  le  cas  où  il  ne  se- 
ible  de  se  rendre  aux  bains  de  mer,  on  administrerait  Veau  de  mer  ar- 
bains  et  en  boisson.  La  formule  de  Veau  de  mer  artificielle  pour 
linnte  : 


ifioe 5300  grain. 

de  magnésium.  .     120  gram. 

a  4e  SOOlitreB. 


Chlorure  de  calciam 470  gram. 

Sulfate  de  soude 2060  gram. 


l!:tu 1  lUn. 
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Quant  à  iV/m  de  mer  artificielle  pour  boiison,  on  pourra  prescrire  h 
suivante  : 

if  Sel  raariu  gris 17  gram.  !  Chlorure  de  magoësium 6 

'  Sulfate  de  soude 1  i  grain. 

Chlorure  de  calcium 2  gram. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  de  500  à  1000  grammes  par  Jour. 

Les  préparations  d'iode  ont  été  également  recommandées,  sans  que  noosi 
mieux  fixés  sur  leur  eiïet. 

Enfin  on  a  appliqué  sur  la  région  du  foie  des  vésicatoires^  des  cûuti 
moxai  ;  mais  comme  moyens  curatifs  on  n*en  a  tiré  aucun  résultat  évic 
avantageux.  Les  vésicatoires  volants  appliqués  sur  Thypochondre  lorsqu'il 
point  douloureux,  peuvent  cependant  faire  disparaître  ou  diminuer  notai 
la  douleur.  Sous  le  rapport  palliatif,  il  est  donc  permis  de  leur  attribuer  qi 
avantages. 

Reste  comme  principal,  sinon  comme  unique  moyen  de  salut,  VopértAk 
heureusement  tentée  par  Récamier.  Je  ne  dois  pas  revenir  ici  sur  ce  qoe, 
ai  dit  à  propos  du  traitement  des  abcès  du  foie.  Je  ferai  seulement  remarqi 
plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  M.  Barrier,  regardent  le  procédé  de  R^ 
comme  plus  sûr  que  celui  de  M.  Bégin.  Mais  comme  je  Tai  dit  dans  Tai 
Je  viens  d'indiquer,  l'opération  proposée  par  M.  Bégin  n'a  eu  aucun  inconri 
dans  les  cas  cités  dans  la  science;  elle  est  plus  prompte  et  moins  doulourenei 
celle  de  Récamier,  et  quoique  cette  dernière  soit  très  utile  à  connutre 
procuré  des  succès  signalés,  ou  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  lui  préférerait 
procédé  qui  n'en  est  qu'une  simplificalion,  et  qui,  rien  ne  le  prouve  du  moii 
pas  le  danger  qu'on  lui  suppose.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  Topératic 
de  celte  manière,  dans  mon  senice,  |>ar  M.  Michon,  a  eu  un  plein  succès. 

M.  Boinel  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel,  après  avoir  vidé  la  tumeur,  il  fit] 
injection  iodée  \  huit  jours  après,  la  santé  était  rétablie  sans  qu'il  se  fût 
un  phénomène  grave.  Les  injections  iodées  ont  été  également  utiles  dans  le  caij 
j'ai  rapporté.  Plus  tard,  le  liquide  du  kyste  ayant  pris  une  odeur  très  ii 
leur  a  substitué  avec  avantage  les  injections  chlorurées. 
'-    Il  est  une  autre  opération  pro})osée  et  exécutée  avec  succès  par  M.  Jobotl 
Lamballe).  M.  Barrier  a  cité  un  cas  oà,  dans  l'espace  de  quatre  moisenvii 
guérison  a  été  obtenue  par  ce  moyen,  qui  mérite  une  deicription  particolièrei' 
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Faîtes  sur  la  tumeur,  avec  un  trois-quarts  fin,  c'est-à-dire  dont  h  canuk. 
pas  plus  d'un  millimètre  de  diamètre,  une  ponction,  à  l'aide  de  laquelle  vous  I 
cuerez  le  plus  de  liquide  possible,  et  laissez  la  canule  en  place  pendant  vingt-qol 
heures.  Si  l'inflammation  ne  s'empare  pas  du  kyste,  et  si  le  liquide  se  reproè 
renouvelez  la  ponction  à  une  époque  plus  ou  mohis  éloignée,  et  ainsi  de  wâ 
jusqu'à  ce  que  le  développement  de  la  fièvre,  la  douleur  locale,  aient  annoncé! 
ceteiïetest  produit.  Appliquez  alors  un  nombre  assez  considérable  de  sangme 
des  émollients,  de  manière  à  modérer  l'inflammation.  Plus  tard,  renoaveks 

(t)  Séance*  dô  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  5  novembre  i$Sl. 


■ÎDATIDBS  DU  fOU.   •--  TRAITIIIBMT.  401 

Klioo  s'il  y  a  lieu,  jasqu*à  ce  que  ces  diverses  tentatives  détermiuetit  le 
;  la  flétrissure*  cl,  par  saite,  la  cicatrisation  du  kyste  hydatique. 
ieinétbode,  qui  en  18/!il  n*avait  encore  en  sa  faveur  qu*un  seul  fait,  en 
B  aujourd'hui  plusieurs  qui  la  placent  au  rang  des  meilleures  qu'on  puisse 
«r.  Ainsi  M.  le  docteur  Th.  Alexandre  (i)  y  eut  recours  dans  un  cas  sou- 

00  observation.  Quelque  temps  après  la  ponction  et  lorsque  les  hydalides 
Mi  dans  la  cavité  furent  en  grande  partie  sorties,  il  s'échappa  une  quantité 
de  bile  par  l'ouverture,  ce  qui  n'empêcha  pas  une  guérison  prompte  et  rir 
Je  citerai  encore  le  cas  non  moins  remarquable  qui  a  été  rapporté  par 
sn  Rees  (*2),  et  dans  lequel  la  guérison  fut  aussi  prompte  et  aussi  solide. 

le  cas  où  il  s'est  produit  une  rupiure  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péritoine, 
uelquefois  pratiqué  l'ouverture  de  ces  cavités.  J.  Frank  cite  un  cas  où 
ure  du  thorax,  dans  une  semblable  circonstance,  a  eu  un  plein  succès.  Il 

pas  de  même  de  l'ouverture  dans  la  cavité  péritonéalc  ;  la  mort  en  a  tou- 
é  la  suite. 
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bitruasts;  fondants,  purgatife,  vomitifs;  calomel  :  anthehninthiques ;  eau  de 
iode;  vésicatoires,  cautères;  moyens  chirurgicaux;  injections  iodées  et 
èes  ;  méthode  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

APPENDICE. 

ICTIOM   DU  FOIE  LIÉE  A  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  CHEZ  LES 

ENFANTS    DU   PREMIER  AGE. 

«  titre,  M.  le  docteur  Gubler  (3)  a  tout  récemment  publié  un  travail  sur 
ivelle  maladie  hépatique  qu'il  a  observée  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis 
itîoaneUe.  L'altération  du  foie  qui  la  constitue  est  tantôt  générale  tantôt  par-' 
^*organe  offre  la  teinte  jaune  du  silex,  au  milieu  de  laquelle  on  peutremar- 

1  semis  de  petits  grains  blancs  et  des  arborisations  appartenant  à  des  vais- 
■xsangues;  il  est  sensiblement  hypertiophié,  arrondi  et  durci  ;  son  tissu  est 
ne  temps  élasti<|ue  ;  à  l'incision  il  cric  un  peu  sous  le  scalpel  et  les  coupes 
)s  nettes  ;  en  les  pressant,  au  lieu  de  sang,  on  fait  sourdre  une  sérosité  jau- 
nez  abondante,  qui  se  coagule  comme  les  dissolutions  albumineuses;  on  n'y 
gustaté  de  sucre.  Des  injections  faites  avec  so!n  ont  démontré  que  les  ré- 
apillaires  sont  oblitérés,  et  même  que  le  calibre  des  vaisseaux  d'un  ordro 
•ré  est  considérablement  rétréci.  L'examen  microscopique  fait  reconnaître 
mec  d'éléments  fibro-plastiques  et  d'un  liquide  albumineux  inûltrant  le 
lyme  de  la  glande  et  dissociant,  étouffant  même  ses  éléments  propres,  cir- 
cc  d'où  dépend  l'augmentation  du  volume,  la  forme  globuleuse  et  la  snbstt- 
le  la  nuance  jaune  foncée  à  la  coloration  rouge  brun,  ainsi  que  la  plus  grande 
lu  foie  à  se  laisser  traverser  par  la  lumière. 

■e  peut  pas  encore,  dit  M.  Gubler,  tracer  le  tableau  symptomatique  de  cette 
1  syphilitique  du  foie  des  jeunes  enfants.  Jusqu'à  présent  le  travail  morbide 

mi.  med,  Gom.^  décembre  1845. 
m^$  kotp.  Reparu,  octobre  1848. 
«idieaif»  31  août  1843. 
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qui  lui  donne  naissance  ne  s*est  révélé  que  par  des  symptômes  de  péritoniiei 
remarqué,  chez  ces  petits  sujets,  des  gémissements,  de  Tagitation  dans  ksi 
bres  abdominaux ,  des  vomissements ,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipatij 
météorisme  et  la  sensibilité  du  ventre,  Taccélération  et  la  petitesse  du  pools,  1 
ration  et  Teffilement  des  traits,  Tcxcavation  des  yeux  qui  s'entourent  d*ani 
bleuâtre,  l'abattement  et  le  refroidissement  des  membres  ;  Tictère  n*a  poil 
observé.  L'hypertrophie  du  foie  doit  être  recherché  par  le  palper  comme  i'i 
signes  qui  peuvent  accuser  l'induration  plastique  de  ce  viscère.  »  i 

L'auteur  rapporte  cinq  obsenations  de  cette  maladie  sur  le  traiiemmi  d 
nous  ne  |)Ossédons  rien  de  particulier. 


CHAPITRE  II. 

AFFECTIONS   DES   VOIES   BILIAIRES. 

Malgré  quelques  travaux  Intéressants  publiés  sur  les  abcès  de  la  vésicule  cb] 
sur  les  calculs  biliaires  et  sur  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule^  il  csli 
mement  difiicile  de  tracer  d'une  manière  précise  l'histoire  des  aiïcctiuns  dci i 
biliaires.  Sur  plusieurs  d'entre  elles,  nous  ne  possédons ,  en  effet ,  qu'mie 
quantité  d'obscnaiions,  qui  manquent  pour  la  plupart  de  la  rigueur  dc9i 
et  les  descriptions  générales  qui  en  ont  été  tracées  ne  sont  fondées,  «j 
le  dire ,  que  sur  des  appréciations  approximatives ,  qui  doivent  laisser 
coup  de  doute  dans  les  esprits  sévères.  Je  vais ,  en  rassemblant  ce  qui  a 
de  plus  important,  suus  le  rapport  pratique ,  sur  les  maladies  de  la  vésicalel 
conduits  biliaires,  m'eiïorcer,  non  sans  doute  de  remplir  cette  grande  h 
existe  dans  la  science,  mais  seulement  de  mettre  le  praticien  à  même  de 
duire  avec  connaissance  de  cause  dans  les  cas  très  difliciles  qui  peuvent  se  pr 
à  lui.  Viendra  ensuite  l'article  consacré  à  V ictère,  dans  lequel  je  pourrai  me 
oeuvre  des  documents  beaucoup  plus  nombreux  et  beaucoup  plus  précis. 

ARTICLE  L  \ 

INFLAMMATION  DES  VOIES  BIMAIRES.  ^ 

C'est  dans  la  vésicule  elle-même  que  se  développe  le  plus  souvent  cette  iflH 
mation;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal  cystique  et  le  canal  cbulédod 
participer.  Dans  quelr|ues  cas,  on  a  mentionné  l'existence  d'une  innammaliotti 
née  au  canal  cholédoque  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  tris  rares;  je  lesit 
lionnerai  plus  loin  après  avoir  décrit  Tinflammaiion  de  la  vésicule. 

1"  Innammation  de  la  vésicule  biliaire. 

Cette  aiïection  est  extrêmement  rare  à  l'état  de  simplicité;  elle  complique  f 
quefois  les  alTections  fébriles  violentes,  et  surtout  la  fièvre  typhoïde,  et  dari 
plupart  des  cas  où  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  n'est  pas  une  simple  16 
secondaire  d'une  aiïection  fébrile,  c'est  à  la  présence  d'un  plus  ou  moins  gi 
nombre  de  calculs  biliaires  qu'il  faut  la  rapporter.  Il  semble  donc,  d'apKi 
considérations,  que  nous  ne  devrions  attacher  qn'nne  très  faible  importas 
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cette  affeclîon  presque  toujours  consécutive;  mais,  en  y  réOéchissant,  on  voit 
qu'elle  mérite,  au  contraire,  une  attention  particulière.  Tne  fois  développée,  en 
l'fliet,  cette  maladie  est  ordinairement  grave  ;  elle  a  des  symptômes  qui  lui  sont  pro- 
pres, et  elle  exige  un  traitement  particulier.  Quelle  (jne  soit  donc  la  manière  dont 
eile  s'est  produite,  elle  doit  être  traitée  à  part. 

§  I.  — >  lléfiiiltîon ,  tyttonyime ,  fréquence. 

Ou  a  pro|)osé  de  désigner  Tinflammation  de  la  vésicule  du  fiel  sous  le  nom  de 
tkolt^ystite ,  et  c*est  sous  cette  dénomination  qu'elle  a  été  décrite  dans  la  plupart 
des  ouvrages  récents.  J*ai  indiqué  plus  haut  son  extrême  rareté  à  Tétat  de  simpli- 
cité; je  dois  ajouter  ici  que,  considérée  même  d'une  manière  générale,  elle  est  loin 
d'être  remarquable  par  sa  fréquence. 

S  n.  — >  Caïuet. 

Les  causes  de  Tinflammation  de  la  vésicule  biliaire  n'ont  pas  été  recherchées  k 
l'aide  d'observations  nombreuses  et  convenablement  analysées  ;  cependant  il  est 
qnelqaes  faits  importants  qui  méritent  d'être  mentionnés  avec  soin.  On  a  cité  quel- 
ques cas  dans  lesquels  des  coups  sur  la  région  du  foie ,  une  chute ,  une  violence 
ixtérieure  <|uelconque,  ont  déterminé  Tinflammation  de  la  vésicule  biliaire. 

Quelqaefois,  a-t-on  dit,  X inflammation  s'est  propagée  du  duodénum  à  la  mem' 
bne  de  la  vésicule  ;  mais  il  n'est  pas  une  seule  observation  authentique  qui  ap- 
fét  telle  manière  de  voir,  (|ue  l'on  peut  par  conséquent  révoquer  en  doute.  On  a 
A  ncore  que  V inflammation  du  foie^  et  même  des  organes  environnants^  jau- 
nit s'étendre  à  la  vésicule  ;  nous  avons  vu  à  l'article  Hépatite ,  (|ue  si  celte  ex- 
Imsioii  peut  avoir  lieu  dans  le  cours  de  cette  aiïection,  le  cas  est  au  moins  fort 
\  A  plus  forte  raison  peut-on  douter  de  son  existence  dans  l(;s  aiïeciions  di- 
des  autres  organes  et  en  particulier  de  rcstomac.  Sur  ce  |M)inl,  nous  n'avons 
que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants. 

La  cause  la  plus  fréquente  est,  ai- je  dit,  la  présence  de  calculs  biliaires.  Si  l'on 
kttrconrt,  en  eiïet,  les  observations  d'abcès  delà  vésicule  rapportées  par  les  auteurs, 
par  exemple  celles  qu'a  indiquées  en  passant  J.-L.  Petit  (1),  et  celles  qui  ont  été 
diées  par  M.  Littré  (2),  on  verra  que,  dans  prescfue  toutes,  un  plus  ou  moins 
traod  nombre  de  calculs  occupaient  la  vésicule.  £t  ((u'on  ne  cmie  pas  que  je  con- 
fands  ici  la  simple  rétention  de  bile  dont  traite  parliculièremiMit  J.-L.  Petit,  avec 
(mllammation  des  voies  biliaires  ;  car  cet  auteur,  dans  la  comparaison  qu'il  établit 
entre  ces  deux  affections,  n'oublie  pas  de  mentionner  les  causes  de  l'abcès. 

Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  vésicule  du  liel  peut  s'enllammer  dans  le 
owrs  des  maladies  fébriles  violen les.  3L  Louis  (li)  a  trouvé  trois  cas  d'inflamma- 
'JOQ  de  la  vésicule  biliaire  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty|)hoïde ,  tandis  qu'il  ne  s'est 
présenté  à  son  obsenation  qu'un  seul  cas  semblable  chez  un  sujet  mort  d'une  autre 
Action  ;  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s'agis- 

'1;  Htfrtfirque^  snr  lé^s  tumpur S  formées  pnr  Iv  hib' i}f cm.  tleVA^aâ.  Oerhir.y  t.  l,  p.  117 

i     hift    f/c  »*(V/.,  t.  V,  an.  brLAMMATlUN   DES  voira  niLlVlRLS. 

:^    tU'rherrhi*'  sfir  Ifi  ph'r(' tuphoitlr,  i^rdlt.  Taris,  1811,  t.  »,  p.  2$\. 
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sait  d*ime  pneumonie,  c'est-à-dire  de  la  phlegiuasie  qui,  par  la  vîoleoce  c 
vement  iébrile,  se  rapproche  le  plus  de  la  fièvre  typhoïde. 

§  Xn.  —  SymptAnict. 

Il  serait  impossible  de  donner  une  description  des  symptômes  plus  sati 
que  celle  que  nous  devons  à  M.  Littré;  aussi  ne  puis-je  mieux  fain 
reproduire  ici  le  passage  où  cet  auteur  a  tracé  la  symptomatologie  de  Tiofli 
de  la  vésicule  biliaire.  Je  me  contenterai  d*y  joindre  quelques  remarqi 
par  J.-L.  Petit 

«  Lorsque,  dit  M.  Littré  (1),  la  maladie  commence  subitement,  ou  s 
une  affection  déjà  existante  du  foie,  le  malade  est  pris  d'une  douleur  Xi^ 
niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  augmentée  par  la  pression,  la 
tion,  le  décubitus  sur  le  dos.  Il  peut  à  peine  s'étendre,  et  le  plus  souvent  il  i 
sur  le  côté  gauche  en  repliant  les  membres  inférieurs.  Le  paroxysme  de  h 
dure  pendant  plusieurs  heures,  puis  il  diminue,  et  ordinairement  à  mes 
diminue,  Victère  se  manifeste.  En  même  temps  il  y  a  des  vomituritioi 
vomissements  qui  n'amènent  que  des  matières  aqueuses  et  verdâtres.  Les 
ments  suivent  la  douleur  et  diminuent  avec  elle,  la  fièvre  se  joint  à  ces  a 
et  lorsque  la  première  acuité  des  symptômes  est  tombée,  les  auteurs  siga 
fièvre  accompagnée  d'un  pouls  petit  et  serré,  d'une  soif  vive,  mais  où  il 
frisson  ni  chaleur  remarquables.  La  con^ipation  existe  et  l'urine  a  les  c 
de  l'urine  des  ictériques. 

»  Si  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  douleur  et  l'ictère  s'évanouis» 
peu,  les  selles  deviennent  régulières  ;  sinon  les  souffrances  se  réveillent  |; 
valles,  l'ictère  s'accroît,  la  peau  devient  sèche  et  la  mort  survient,  soit  ] 
de  l'inflammation  seule  de  la  vésicule,  soit  par  la  perforation  de  celt 
accident  que  l'on  reconnaît  à  l'apparition  subite  des  symptômes  d'une  | 
suraiguë.  » 

Telle  est  la  description  tracée  par  M.  Littré.  S'il  faut  en  croire  J.  -L.  P< 
beaucoup  d'autres  symptômes  qui  appartiennent  à  l'inflammation  de  la  yi 
fiel  :  ce  sont,  lorsque  la  suppuration  s'est  faite,  la  diminution  de  la  doui 
li  fièvre,  le  caractère pulsatif  de  la  douleur,  V abattement  qui  persiste  a] 
frissons  irrégtUiers  et  d'assez  longue  durée,  la  chaleur  et  la  moiteur  qui  le 
En  outre,  lorsque  l'abcès  est  établi,  on  observe  des  phénomènes  pariicul 
importe  d'indiquer. 

M.  le  docteur  Jenner  (2)  a  rapporté  un  cas  d'ulcérations  de  la  vésicule 
Les  symptômes  consistaient  principalement  dans  des  troubles  de  la  dige 
vives  douleurs  hépatiques  dans  les  derniers  jours,  et  une  tumeur  circoi 
niveau  du  point  occupé  par  la  vésicule. 

Abcès  de  la  vésicule  du  fiel,  Lors(}ue  l'abcès  foimé  par  suite  de  l'infli 
de  la  vésicule  biliaire  devient  accessible  à  l'exploration,  on  trouve  au-di 
rebord  des  fausses  côtes  et  dans  le  point  correspondant  à  l'organe  ma 
tumeur  non  circonscrite  qui  paraît,  suivant  l'expression  de  J.-L.   Petit, 
dans  l'enceinte  des  parties  voisines,  et,  pour  ainsi  dire,  confondue  avec 

(i)  Loc.  ait,,  p.  236. 

(2)  Lond,  nwd,  GoM.y  février  1S47. 
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meDls.  A  son  itiveau,  ou  trouve  uu  empâtement  plus  ou  nioios  inaitiué  ;  il  n'y  a 
autour  aucune  dureté^  et,  à  une  époque  plus  avancée,  la  i)eau  ixiugit  et  |)résente  un 
point  acuuiiné.  La  fluctuation^  qui  est  toujours  assez  tardive,  est  d*abord  obscure; 
elle  de\  ient  apparente  dans  le  centre  de  la  tumeur,  cl  s'étend  chaque  jour  à  mesure 
que  la  suppuration  augmente. 

Quand,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  l'abcès  s'est  ouvert  au  dehors,  ou 
ioraque,  à  l'aide  de  l'opératioii,  on  évacue  le  foyer  purulent,  on  voit  presque  tou- 
joors  sortir  avec  le  pus  un  nombre  très  variable  de  calculs  biliaires,  et  parfois  une 
certaine  quantité  de  bile.  L'écoulement  du  liquide  et  la  sortie  des  calculs  se  pro- 
kwgent  souvent  pendant  un  temps  fort  long,  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  sans 
illérer  notablement  la  santé,  et  louverture  de  l'abcès  reste  fistuleuse.  Ce  sont  sur- 
Uml  les  calculs  qui  donnent  lieu  à  la  formation  des  fistules;  car  si  l'abcès  n'en  cou- 
ticiit  pas,  ce  qui  est  bien  rare,  ou  s'ils  sont  promptement  évacués  en  totalité,  l'ou- 
Terture  peut  se  cicatriser  promptement. 

H.  le  docteur  Tampelini  (1)  a  vu,  chez  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  des 
calculs  biliaires  s'échapper  à  travers  la  partie  abdominale.  Il  survint  dans  Thypo- 
dmidre  une  tumeur  qui  s'abcéda,  et  ne  donna  pendant  longtemps  issue  qu'à  du 
|Mf  épais  d'un  blanc  sale  et  inodore,  puis  un  premier  calcul  sortit  par  l'ouverture 
iMoleiise,  et  six  mois  après  un  second  s'était  échap|)é  par  cette  voie  :  l'ouverture  se 
fenna,  se  cicatrisa  et  tout  rentra  dans  l'ordre. 

On  voit  que  la  symptomatologie  de  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  si  elle 
frtKiite  quelques  parties  assez  bien  étudiées,  est  loin  d'être  établie  d'une  manière 
MÉtive.  La  description  de  J.-L.  Petit  n'a  d'importance  réelle  que  relativement 
anabcî'S,  et  celle  de  M.  Littré  a  dû  nécessairement  se  ressentir  de  la  pénurie  des 
fiits  et  surtout  du  défaut  de  détails  qu'ils  présentent.  Aussi  quelques  unes  des  pro- 
positions  qu'elle  renferme  sont-elles  contestables.  Cet  auteur  indique,  par  exemple, 
fictère  comme  constant,  et  cependant  j'ai  sous  les  yeux  quelques  faits  où  il  a  corn- 
flétement  manqué. 

§  !▼.  —  llaicliei  durée,  temùnaîioii  de  la  maladie» 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  aiguë  :  nous  avons  vu  même 
^  dans  uu  certain  nombre  de  cas ,  les  symptômes  acquéraient  presque  subite- 
Mat  leur  plus  haut  degré  de  violence.  Cependant  il  résulte  de  la  description  de 
J.-L  Petit,  que  celte  rapidité  très  grande  de  la  marche  de  la  maladie  n'a  lieu  que 
ans  ks  premiers  temps,  et  qu'à  ré|X)que  où  la  suppuration  s'établit,  les  divers 
phénomènes  ne  se  succèdent  plus  qu'avec  une  certaine  lenteur.  C'est,  au  reste,  ce 
fi'on  observe  dans  tous  les  abcès  chauds,  quel  que  soit  leur  siège. 

>'ons  ne  pouvons  pas  indiquer  d'une  manière  précise  la  durée  de  cette  affection  : 
ait  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  croire  à  l'exis- 
mce  d*ane  Inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  terminée  par  résolution,  la  durée 
l'a  guère  dépassé  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  se  forme  un 
écès,  celte  durée  devient  beaucoup  plus  longue. 

Noos  venons  de  voir  que  la  maladie  se  terminait  quelquefois  par  résolution. 
E  Andral  a  cité  un  cas  qui  parait  être  de  ce  genre,  autant  du  moins  qu'on  peut 
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avoir  confiance  dans  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  imparfailcment  connue  sons 
tant  de  rapports.  La  (enninaison  |)ar  suppuration  peut  être  regardée  comme  con- 
stante lorsque  l'inflammation  est  causée  par  la  présence  des  calculs  :  en  pareil  cas, 
la  guérison  peut  avoir  lieu  par  suite  de  Touxerture  soit  naturelle,  soit  artificielle  de 
Tabccs,  à  travers  les  parois  abdominales.  Dans  quelques  cas,  comme  je  Tai  indiqué 
plus  haut,  et  comme  M.  Martin-Solon  en  a  cité  un  exemple  remarquable,  il  y  a 
perforation  de  la  vésicule,  épanchement  du  pus  mêlé  ou  non  de  bile  dans  la  cavité 
du  péritoine  et  péritonite  mortelle. 

Quelquefois  aussi  la  perforation  peut  se  faire  du  côté  de  l'intestin,  et  la  guérison 
avoir  lieu  par  suite  de  Tévacuation  des  calculs.  M.  Louis  m*a  communiqué  un  cas 
de  ce  genre  bien  remarquable,  surtout  au  point  de  vue  de  Tétat  anatomique 
de  la  vésicule,  après  la  sortie  du  calcul.  J*y  reviendrai  lorsque  j'aurai  à  faire 
l'histoire  des  calculs  biliaires.  Telles  sont  les  terminaisons  les  mieux  connues  de 
cette  maladie. 

§  ▼.  —  Létioni  Anatonûquet. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  Tépaississement,  le  ramollissement,  par* 
fois  l'ulcération  des  parois  de  la  vésicule  biliaire,  et  en  particulier  de  la  muqueuse; 
dans  la  présence,  dans  son  intérieur,  de  pus  mêlé  ou  non  à  de  la  bile,  et  souvent  de 
calculs  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  enfin,  dans  certains  cas,  dans  des  perfo- 
rations plus  ou  moins  nombreuses  :  M.  Martin-Solon  ,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
en  a  trouvé  jusqu'à  vingt-sept.  Lorsque  la  perforation  de  la  vésicule  a  donné  lieu 
au  passage  dans  le  péritoine  du  liquide  qu'elle  contenait,  on  trouve  les  traces  d'une 
péritonite  extrêmement  violente  qui  a  emporté  le  malade.  Mais  c'est  là  un  point 
qu'il  suffit  de  signaler  ici. 

§  TX.  —  IKagnottiCi  pronottîe. 

Le  diagnostic  de  l'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  présente  d'assez  grandes 
difficultés  lorsqu'il  n'y  a  pas  un  abcès  accessible  à  l'exploration.  Cependant ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Littré,  en  ayant  égard  aux  diverses  circonstances  indi- 
quées dans  la  description  des  symptômes,  on  peut  encore  arriver  à  reconnaître  son 
existence.  Si,  en  effet,  une  douleur  très  vive,  ayant  son  siège  immédiatement  au- 
dessous  des  fausses  côtes  et  derrière  le  muscle  droit,  se  fait  sentir  plus  ou  moins 
brusquement  ;  si  la  fièvi*e  ne  tarde  pas  à  s'établir,  s'il  u'y  a  pas,  au  bout  d'un 
court  espace  de  temps,  de  fluctuation  très  marquée  dans  le  lieu  occupé  par  la 
douleur,  et  surtout  si  l'ictère  n'est  pas  très  intense  et  ne  se  manifeste  pas  très  promp- 
tement,  on  devra  croire  à  une  inflammation  de  la  vésicule. 

Ce  n'est  guère,  en  eflet,  qu'avec  une  rétention  de  la  bile  dans  cet  organe,  ou  avec 
une  hépatite  aiguë  qu'on  pourrait  la  confondre  ;  mais  la  rétention  de  la  bile^  qui 
peut  se  faire  d'une  manière  très  prompte  et  avec  l'apparition  d'une  douleur  vive, 
surtout  lorsqu'elle  est  due  à  un  calcul  engagé  d<ins  le  canal  cholédoque,  ne  s'acconn 
pagne  pas  de  fièvre  ou  ne  donne  lieu  qu'à  quelques  frissons  de  courte  durée  ;  elle 
produit  bientôt  un  ictère  très  intense,  et  enfin  la  tumeur  et  la  fluctuation  qui  se 
manifestent  promptement  sous  les  fausses  côtes  viennent  contribuer  à  fixer  le  dia- 
gnostic. Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ces  signes,  et  surtout  sur  les  signes  locaux. 
J'indique  ici  ce  que  nous  savons  de  plus  exact  :  toutefois,  qu'on  ne  croie  pas  que 
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ce  diagnostic  est  anssî  précis  qu*on  pourrait  le  désirer.  Je  citerai,  en  eiïct,  dans 
Tarticle  consacré  à  la  rétention  de  la  bile,  quelques  faits  où  les  signes  que  je  viens 
de  mentionner  étaient  bien  loin  d*être  évidents. 

Quant  à  Y  hépatite  aiguè,  elle  se  distingue  de  rinflammation  de  la  vésicule  par 
retendue  plus  grande  de  la  douleur,  par  Taugmentaiion  de  volume  du  foie,  et  enûn 
par  la  manière  moins  brusque  dont  les  symptômes  se  sont  produits.  N'oublions  pas 
encore  ici  que  ces  signes  ne  sont  pas  constants,  et  reconnaissons  qu'il  faudrait  une 
étode  plus  approfondie  pour  établir  un  diagnostic  plus  positif. 

Dans  les  cas  ou  un  abcès  s'est  produit  dans  la  vésicule  biliaire ,  le  dia* 
gnostic  présente  de  nouvelles  considérations,  et  c*est  dans  le  mémoire  de  J.-L  Petit 
qn'fl  faut  particulièrement  les  chercher.  L*abcôs  de  la  vésicule  peut  être  confondu, 
soit  avec  un  abcès  du  foie  lui-même,  soit  avec  la  rétention  de  la  bile^  dont 
j*ai  parlé  plus  haut  Yoici  conunent  on  parviendra  à  le  distinguer  de  ces  deux 
affections  : 

L*abcès  de  la  vésicule  du  fiel  n*est  jamais  éloigné  du  i*ebord  des  fausses  côtes 
et  du  muscle  droit  II  peut  en  être  tout  différemment  de  Vabûès  du  foie.  La 
fluctuation  est  ordinairement  beaucoup  plus  facile  à  [percevoir  dans  le  cas  d'abcès 
de  la  vésicule  ;  en  outre,  il  n'y  a  pas  une  dureté  environnante  à  beaucoup  près 
iosn  nnarquée  que  dans  l'abcès  occupant  le  parenchyme  hépatique.  Tels  sont  les 
signes  dilTérentiels  de  ces  abcès,  qui  néanmoins  peuvent ,  dans  certains  cas,  être 
fnlenicnt  confondus.  Mais,  leur  traitement  étant  le  même,  la  confusion  n*a  pas 
àt  danger. 

Il  est  bien  autrement  important  de  distinguer  l'abcès  de  la  vésicule  de  la  i^éten-- 
tiom  de  la  bile.  L'opération  qui  convient  à  l'abcès  serait,  en  effet,  très  dangereuse 
appliquée  à  la  rétention  biliaire,  et  il  importe  d'autant  plus  de  distinguer  ces  deux 
lésion»  que  l'erreur  a  été  fréquemment  commise,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
parla  lecture  du  mémoire  de  J.-L.  Petit  Voici  donc  quels  sont  les  signes  aux- 
<{ueb  on  les  distinguera  d'après  ce  chirurgien  célèbre  :  La  douleur  est  de  plus 
bngue  durée  dans  l'abcès  que  dans  la  rétention  biliaire  ;  elle  est  pulsative';  lors- 
cpelle  diminue,  elle  ne  laisse  pas  le  malade  dans  un  état  de  bien-être  aussi  complet 
({ne  lorsque  la  douleur  due  à  la  rétention  s'est  calmée.  Les  frissons  irréguliers  sont 
pins  longs,  et  ils  sont  suivis  de  chaleur  et  de  moiteur.  La  fluctuation  est  moins 
promptement  manifeste  ;  elle  commence  par  le  point  le  plus  saillant,  pour  s'étendre 
an  reste  de  la  tumeur,  et  enfui  on  trouve  à  la  circonférence  de  celle-ci  de  l'empâ- 
tement et  un  certain  degré  de  dureté  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  la  simple  réten- 
tion de  la  bile. 

Présenter  ce  diagnostic  sous  forme  de  tableau  synoptique^  ce  serait  s'exposer  à 
le  faire  regarder  comme  beaucoup  plus  précis  qu'il  ne  l'est  réellement.  Je  crois  qu'il 
est  plus  convenable,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  de  s'en  tenir  aux  con- 
sidérations précédentes. 

Pronostic.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  est  évident  que  l'inflammation  de  la 
tésicule  du  fiel  est  une  affection  grave  :  cependant  on  cite  un  moins  grand  nombre 
de  tenninaisons  fatales  que  de  guérisons,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
soit  par  l'intervention  de  l'art.  L'ouverture  de  l'abcès  au  dehors,  à  travers  les  pa- 
rois abdominales,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  calculs  dans  le  foyer  punilent,  est  le  cas 
le  plus  favorable  après  la  résolution. 
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f  ¥12.  —  Traîtemeni. 

Nous  n'avons  |)as  de  recherches  précises  sur  le  traitement,  si  ce  n*est  sur  les 
moyens  chirurgicaux,  c|ui  seuls  peuvent  être  employés  avec  avantage  dans  certains 
cas.  Je  me  contenterai  donc  de  quelques  indications  relativement  aux  moyens  mé- 
dicaux. 

On  a  recommandé  la  saignée  générale  plusieurs  fois  répétée,  les  sangsues  ap- 
pliquées au  nombre  de  dix,  vingt,  trente,  à  plusieurs  reprises,  et  les  ventouses  sca- 
rifiées sur  rhypochondre  droit  et  sur  la  partie  antérieure  de  Tabdomen.  On  mesure 
Ténergie  de  ces  moyens  à  l'intensité  de  la  douleur  et  à  la  violence  de  la  fièvre.  Les 
applications  émollienfes^  telles  que  de  larges  cataplasmes,  des  fomentations  avec 
Feau  de  guimauve,  etc. ,  et  aussi  les  bains  fréquents  et  longtemps  prolongés  sont 
également  prescrits,  et,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  avec  un  succès  réel.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  ces  moyens  paraissent  appropriés  à  la  nature 
des  symptômes. 

Les  purgatif^  sont  aussi  recommandés,  et  les  médecins  anglais  ont  particulière- 
ment préconisé  l'usage  du  calomeL  Mais  cette  substance  n'est  pas  administrée  par 
eux  uniquement  comme  purgative,  et  plusieurs  se  proposent,  en  la  d(»unant,  de 
déterminer  la  salivation.  Aucune  recherche  positive  n'a  été  entreprise  dans  le  bot 
de  déterminer  quelle  est  l'influence  réelle  de  ce  moyen.  Quant  aux  autres  purga- 
tifs, tels  que  Vhuile  de  ricin,  la  rhubarbe  k  la  dose  de  3,  ^  ou  6  grammes,  les  sels 
neutres,  on  admet  généralement  qu'ils  ont  des  effets  avantageux,  mais  plusieurs  au- 
teurs les  proscrivent  dans  certains  cas  où  ils  sup(H)sent  l'existence  d'une  inflam- 
mation de  l'intestin,  qui,  s'étant  développée  primitivement,  s'est  ensuite  propagée 
aux  voies  biliaires.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ce  mode  de  production  de  Tift- 
flammation  de  la  vésicule  biliaire  n'était  rien  moins  que  démontré,  et  que  les  crain- 
tes de  ces  auteurs  sont  chimériques. 

Si  je  joins  aux  moyens  précédents  l'emploi  de  quelques  narcotiques  et  de  quel- 
ques révulsifs  appliqués  sur  la  peau,  j'aurai  fait  connaître  le  traitement  générale- 
ment adopté.  Mais  je  dois  ajouter  que  l'inflammation  de  la  vésiculaire  biliaire  étant, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  résultat  ordinaire  de  la  présence  des  calculs,  le  traitement 
propre  à  ces  concrétions  biliaires  devra  être  presque  toujours  mis  en  usage.  Poar 
les  détails ,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  suivant,  où  le  traiteqient  des  calculs  bi- 
liaires sera  présenté. 

Moyens  chirurgicaux.  Si  l'on  s'est  bien  assuré  qu'il  existe  un  abcès  de  la  vési- 
cule biliaire,  et  que  des  adhérences  entre  celte  poche  et  la  paroi  abdominale  se 
sont  établies,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'empâtement  de  cette  paroi,  et  surtout  à  la 
saillie  et  à  la  rougeur  difl'use  que  l'on  remarque  sur  la  peau,  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  ouvrir  la  tumeur.  Presque  toujoui*s,  en  fjarcil  cas,  il  y  a  eu  déjà  rupture  de  la  vé- 
sicule, et  c'est  la  paroi  abdominale  ellc-niéiiie  qui  forme  la  limite  antérieure  de 
l'alKXs.  V incision  simple  est  pratiquée  de  telle  manière  qu'elle  ne  s'étende  pas  au 
delà  de  la  |)artie  la  plus  saillante,  et  où  la  fluctuation  se  fait  distinctement  sentir. 
Apr?>s  l'écoulement  du  liquide  purulent,  on  peut  opérer  V  extract  ion  des  calculs  bi' 
liaireSy  et  si  l'ouverture  est  trop  étroite,  on  doit  l'agrandir  avec  l'instrument  tran- 
chant, mais  avec  beaucoup  de  précaution,  de  peur  de  dépasser  les  adhérences  de  la 
vésicule:  un  pansement  simple  suffit  ensuite. 


INFLAMMATION  DBS   VOIES  BIUAIHES.    —  TAAITBMKNT.  215 

Fistule  conêéctUive.  •  L'ouverture  des  abcès  de  la  vésicule,  dit  Boyer  (1),  soit 
ficelle  ail  eu  lieu  spontanément  ou  qu'elle  soit  pratiquée  par  Tart,  dégénère  sou- 
vent en  fistule,  Clela  a  lieu  surtout  dans  les  abcès  causés  par  un  calcul  biliaire  qui, 
iprès  avoir  |)ercé  par  ulcération  les  parois  de  la  vésicule  adhérentes  au  péritoine , 
^ÊÊSe  entre  les  interstices  des  muscles  du  bas-ventre,  sous  les  téguments,  et  s'ar- 
rête dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  des  voies  biliaires,  où  il  produit  une  tumeur 
■laminatoire  qui  se  termine  par  un  abcès,  duquel  il  sort  du  pus,  de  h  bile,et  une 
pierre  biliaire  plus  ou  moins  volumineuse.  » 

Les  calculs  |)€uvent  s'engager  dans  la  fistule  et  produire  des  accidents  assez  mar- 
ines (douleurs,  anorexie,  fièvre).  Pour  la  guérison  de  ces  fistules,  on  emploie 
livers  moyens,  dont  les  principaux  sont:  la  dilatation  au  moyen  de  bougies, 
répongc  préparée,  etc.,  etc.,  Yinciiion,  ïenlèvemetU  des  parties  calleuses^  toutes 
npératious  qui  out  |x>ur  but  de  favoriser  la  sortie  des  calculs  biliaires,  dont  la  pré- 
icncc  est  la  cause  principale  de  la  persistance  des  fistules.  Mais  ce  sont  là  des  con- 
lidéraiions  chirurgicales  que  je  ne  dois  pas  pousser  plus  loin,  et  sur  lesquelles  je  me 
cxMitenterai  d'appeler  l'attention  du  lecteur.  Je  signalerai  seulement  le  fait  suivant 
comme  uu  des  plus  utiles  à  connaître  : 

M.  le  docteur  Levacher  (2)  a  observé  uu  cas  d'abcès  du  foie  dans  lequel,  après 
Tonvcrture  du  foyer  et  l'issue  du  pus,  il  resta  pendant  longtemps  un  conduit  fistu- 
lenx.  M.  Levacher  débrida  d'abord  i  l'aide  d'un  bistouri  conduit  sur  la  sonde  canne- 
lée, puis  en  introduisant  des  éponges  ficelées  et  gommées,  il  dilata  la  fistule  jusqu'à 
ce  qu*ellc  pût  admettre  le  petit  doigt.  Il  sortit  alors  un  premier  calcul.  A  l'aide 
et  cordes  à  boyau  du  volume  du  iHîiit  doigt,  la  fistule  fut  agrandie  au  point  d'ad- 
ire  le  pouce.  Dès  lors  de  nouveaux  calculs  se  présentèrent  On  put  eu  extraire 
î,  dont  plusieurs  durent  être  broyés,  et,  trois  mois  après,  la  guérison  était 
parfaite.  Borrichius,  cité  par  Boyer,  Thilésius,  Stalpart  Van  der  AViel  ont  cité  des 
cas  analogues. 

2*  Inflammotiou  des  conduits  biliaires. 

Nous  ne  possédons  que  des  renseignements  tout  à  fait  insuffisants  sur  l'inflam- 
mation  bornée  aux  conduits  qui  portent  la  bile  de  la  vésicule  dans  l'intestin. 
M.  Littré  a  cité  un  exemple  d' inflammation  limitée  au  canal  cholédoque^  et  qu'il  a 
emprunté  au  docteur  Curry  (3).  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  ce  cas,  ce  (îit 
une  douleur  vive  à  l* estomac  et  des  nausées  bientôt  suivies  de  mort.  On  ne  trouva 
à  Tauiopsie  autre  chose  qu'une  inflammation  marquée  du  canal  cholédoque  et  la 
présence  d'uu  certain  nombre  de  calculs  dans  la  vésicule.  L'inflammation,  suivant 
M.  Littré,  fut  probablement  produite  par  le  passage  brusque  d'un  des  calculs  dans 
le  canal.  Un  exemple  plus  remarquable  encon;  d'inflammation  aiguë  de  ce  conduit 
se  trouve  rapporté  |)ar  M.  Andral  (6).  L'inflammation  fut  si  violente  dans  le  canal 
cbolédoi|ue,  qu'elle  en  détermina  l'oblitération,  qu'il  y  eut  rupture  de  la  vésicule 
et  péritonite  inortellc.  M.  Andral  |)euse  que,  dans  ce  cas,  l'inflammatiou  s'était  pro- 
pagée du  duodénum  au  canal  cholédoque,  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  Le  duo- 

dl  Traité  des  maladies  chirurgicalet,  A'édit.,  t.  VII,  p.  591. 

(S)  Jéuni.  dechir.f  mai  1846. 

(3  Bibliothèque  hrittinnique^  t.  LX,  1815. 

.1-  Clinique  médicale,  U  11,  p.  556,  obs.  46. 
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déniiui  était  sain.  On  voit  combien  sont  vagues  nos  documents  sur  ce  point  de 
pathologie. 

On  trouve  quelquefois  une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  conduits 
biliaires,  et  dans  quelques  czs  on  est  porté  à  attribuer  cette  oblitération  à  une  in- 
flammation antécédente.  Mais  cette  inflammation  était-elle  bornée  aux  conduits 
biliaires,  ou  a-t-elle  occupé  également  la  vésicule  ?  Quels  sont  les  symptômes  aux- 
quels elle  a  donné  lieu?  Sous  quelles  influences  s^est-elle  produite?  Ce  sont  là  des 
questions  qu'il  nous  est  impossible  de  résoudre. 

30  Inflammation  chronique  de  la  vc^sicule  et  de  ses  conduits. 

Ce  n*est  encore  qu'à  Taide  de  Tanatomie  pathologique  qu'on  a  tracé  la  descrip- 
tion extrêmement  incomplète  de  l'inflammation  chronique  des  voies  biliaires.  Tout 
ce  qu'il  importe  d*en  dire  ici,  c'est  qu'une  douleur  fixe  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  et  derrière  le  muscle  droit,  ayant  une  longue  durée  avec  des  exacer- 
bations  variables,  et  des  troubles  digestifs  très  divers,  ont  été  assignés  comme 
symptômes  à  cette  affection  ;  que  c'est  presque  toujours  dans  les  cas  de  calculs  qu'on 
a  noté  rinflammation  chronique  des  voies  biliaires,  et  que  les  lésions  trouvées  après 
la  mort  sont  répaississement,  les  ulcérations  des  parois  de  la  vésicule,  la  présence 
du  pus  dans  son  intérieur,  avec  des  lésions  semblables  dans  les  canaux  d'excrétion 
de  la  bile  qui  présentent  souvent  une  oblitération  plus  ou  moins  complète.  Dans 
un  cas,  M.  Louis  a  vu  l'induration  de  la  vésicule  succéder  à  sa  perforation  par  un 
calcul. 

Quant  au  traitement,  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  qu'il  ne  présente  rien 
de  particulier,  qu'il  n'est  autre  que  celui  qu'on  oppose  généralement  aux  calcnb 
biliaires,  et  je  me  hâte  d'abandonner  ce  sujet  encore  si  obscur. 

ARTICLE  IL 

CALCULS   lULlAIRKS  ET  COLIQUE  HÉPATIQUE. 

On  ne  trouve  dans  les  anciens  auteurs  aucune  mention  des  calculs  biliaires, 
Rhazès  seulement  parie  d'une  pierre  de  ce  genre  trouvée  dans  les  canaux  de  la  bile 
sur  un  bœuf.  Ou  a  dit,  il  est  vrai,  qu'Ilippocrate  faisait  mention  de  ces  concrétions 
dans  sa  IjCttre  sur  la  maladie  de  Démocrite,  mais  on  s'est  trompé.  C'est  à  Yésalc, 
à  Faliope  (1),  et  surtout  à  Feruel  (2)  qu'il  faut  arriver  pour  trouver  quelques 
notions  sur  ce  point  de  pathologie.  Ce  dernier  fit  connaître  la  possibilité  de  l'ex- 
pulsion de  ces  calculs  pendant  la  \ie.  Plus  tard,  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Van  Swieten  f:5),  Fréd.  Hoffmann  [h),  Morgagni  (5),  ont 
étudié  avec  assez  de  soin  cette  maladie,  sur  laqueUc  MM.  Bouiffaud  (6),  Stokes  (7), 

(  I  ;>  Observationes  anatomicœ.  Venise,  1 56i , 

(2)  PathoL,  Vib.  Vi,  cap.  v. 

(3)  Comment,  in  Boerhaav»  Aphorismos, 

(4)  Vcdolnr.  clsixism.  prœcord. ,  oie, 

(5;  De  sedilnis  et  cmisis  morborum,  epist.  XXXVIII. 

(6)  Hech.  clin,  sur  les  malad.  des  voies  biliaires  {Journ.  compl.  des  sciences  rnéd,,  décembre 
4827  . 

(7)  The  Lond.  med-  and  snrg.  Journ,,  vol.  V, 
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Faacooneau-Dufresne  (1),  et  plusieurs  autres  auteurs,  ont  publié  des  recherches 
cSiiiques  importantes. 

§  I.  —  Fré(|ueoee. 

La  fréquence  des  calculs  biliaires  est  assez  grande  ;  mais  dans  la  pratique  médi- 
oie  on  u'a  pas  très  souvent  lieu  de  donner  des  soins  aux  malades  atteints  de  cette 
aiectioD,  attendu  que,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  elle  peut  exis- 
ter jusqu'à  la  mort  sans  produire  aucun  phénomène  digne  de  remarque. 

(H.  —  GauMt. 

Nous  ]i*avoiis  que  des  données  extrêmement  vagues  sur  les  causes  des  calculs 
kiliaires.  Plusieurs  auteurs  se  sont  fait  sur  ce  point  des  opinions  qui  sont  loin  d*être 
aifiayées  sur  des  faits  concluants.  Je  me  bornerai  à  mentionner  les  principales  cir- 
constances indiquées  par  eux. 

1*  Couses  prédisposantes. 

C'est  onlinairemcnt  «  une  époque  assez  avancée  de  Vexiste^tce  que  se  produisent 
lescakols  biliaires;  cependant  on  a  signalé  quelques  exemples  de  cette  aiïection 
ni  seulement  dans  la  jeunesse,  mais  encore  dans  Tenfance.  Portai,  entre  autres, 
ôKdenx  cas  de  calculs  biliaires  chez  des  enfants  nouveau-nés;  mais  Billard  et  les 
lÊûxH  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  des  enfants  ne 
{ttrint  pas  de  cette  affection,  et  pour  mon  compte  je  n'en  ai  jamais  trouvé  un  seul 
fttnple. 

D'après  M.  Crisp  (2),  c'est  princi|)alement  aux  environs  de  cinquante  ans  que  se 
produit  cette  aflection. 

Rien  ne  prouve  qu'un  sexe  soit  plus  exposé  que  l'autre  aux  calculs  biliaires. 
D'après  1rs  faits  examinés  par  Morgagni,  on  doit  même  admettre  que  les  deux  sexes 
\  sont  également  sujets. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  calculs  des  voies  biliaires  affectent  principalement 
Irshommes  séde^xtaires^  les  gens  de  lettres,  ceux  qui  ont  l'habitude  de  rester  assis 
i^leur  repas  (Van  Swieten),  ceux  qui  se  tiennent  habituellement  courbés  en 
Mtuit^  et  compriment  par  là  les  organes  abdominaux.  Mais  on  sent  combien  toutes 
ffs  assertions  auraient  besoin  d'une  démonstration  rigoureuse.  11  en  est  de  même 
ée  TinOuence  qu'on  a  attribuée  à  l'usage  excessif  des  6o/5son9  a/coo/t^i/e^,  de  la 
hike,  etc. ,  etc. 

EnGn«  on  a  accordé  une  grande  influence  aux  climats  froids,  et  quelques  au- 
ifUTs,  Rudolphe,  Schwediels  (3),  J.  Frank  ('0»  ont  attaché  une  grande  importance 
ï  Xkéi^difé  dans  cette  affection. 

2*  Causes  occasionncUes. 
Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  citerai  les  vives  émotions,  les  passions  vio- 

[    Rente  médicale,  i84l.  —  De  la  lAleet  de  sesmaladies^  dans  Mcmoircs  de  V Académie  de 
moiefime.  Pans,  1847,  t.  XUI,  p.  198. 
>;2}  The  LanceL  LoodOD,  1841. 
(3    Med,  Annal, 
■.4)  PnuF.  fiwff.,  De  calcul,  hiliar. 
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lentei^  les  violences  extérieurei^  Yusage  immodéré  du  tabac^  Vexpoiition  coitf  i- 
nuelle  aux  émanations  de  la  vapeur  du  charbon,  etc. ,  etc.  Il  suffit,  comme  cm 
le  voit,  de  mentionnor  ces  causes,  qui  n*oot  pour  elles  que  des  idées  théoriques, 
ou  quelques  cas  isolés  dans  lesquels  on  ne  peut  voir  que  de  simples  colocideiices. 
Ce  qui  prouve  combien  nous  sommes  peu  instruits  sur  l'étiologîe  des  calculs 
biliaires,  c'est  qu'après  avoir  donné  leurs  opinions  sur  les  causes  qui  produisent 
CCS  concrétions,  tous  les  auteurs  finissent  par  reconnaître  qu'il  faut  admettre  Teiis- 
tence  d'une  cause  inconnue: 

Four  décrire  les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  présence  des  calcub  biliaires, 
il  faut  nécessairement  diviser  le  sujet  en  plusieurs  parties  importantes  :  tantôt  les 
calculs  biliaires  restent  renfermés  dans  la  vésicule  ;  tantôt  ils  se  forment  à  h  radne 
du  canal  hépatique,  et  restent  dans  leur  siège  primitif,  ou  s'engagent  dans  ce  canal, 
et  tantôt  enfin  ils  pénètrent  dans  le  canal  cholédoque,  lieu  dans  lequel  ils  peuvent 
rester  à  demeure,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  le  conduit,  ou  qu'ils 
peuvent  traverser,  apK*s  avoir  produit  divers  accidents. 

1"  Calculs  dans  la  vésicule  biliaire.  Nous  possédons  aujourd'hui  un  très  grand 
nombre  de  faits  qui  [irouvent  que  des  calculs,  en  nombre  considérable,  peuveat 
exister  dans  la  vésicule  biliaire  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme^  et  Toa  s'ett 
assuré  après  la  mort  que,  dans  ces  cas,  la  présence  des  concrétions  n'avait  déter- 
miné aucune  altération  dans  les  parois  de  la  cavité.  Toutefois,  si  les  calculs  sont  en 
nombre  très  considérable,  et  si  la  vésicule  se  trouve  distendue,  6n  peut  observer, 
comme  cela  a  eu  lic^u  dans  plusieurs  cas  cités  par  les  auteurs,  une  gêne^  un  M^i- 
ment  de  pesanteur  et  de  tension  dans  l'hypochondre  droit.  Quelquefois  des  njHs 
se  sont  plaints  d'éprouver  un  mouvement  incommode  au  niveau  des  fausses  cMcs 
droites,  lorsqu 'étant  couchés,  ils  voulaient  se  tourner  d'un  côté  surl'autre,  et  pria- 
cipalement  sur  le  côté  gauche  :  ces  cas  sont  rares;  Fabrice  de  llilden  en  a  d!^  ■ 
exemple. 

Parfois  celte  gêne  peut  dégénéi-cr  en  véritable  douleur;  mais,  sous  ce  rapport, 
les  renseignements  fournis  par  les  auteurs  sont  tout  i  fait  insuffisants.  Est-il, 
en  eiïet,  démontré  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  douleur  fût  uniquement  doe 
à  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  et  à  la  plus  ou  moins  grande  distensknde 
cette  poche?  N*esl-il  passunenu  un  certain  degré  d'inflammation  ?  Les  calcub  ae 
se  sont-ils  pas  engagés  dans  la  partie  étroite  et  tortueuse  du  col  de  la  vésicule?  C'ett 
ce  qu'on  n'a  pas  recherché  par  l'analyse,  et  ce  qui  nous  laisse  nécessairement  dans 
une  grande  incertitude. 

Du  reste,  cette  douleur  est  très  variable  quant  à  son  intensité,  à  sa  forme  et  à 
retendue  de  son  siège.  Tantôt  sourde,  tantôt,  au  contraire,  vive  et  lancinante,  die 
peut  rester  Iwrnèe  à  riiypochondre  droit,  s'étendre  au  reste  de  l'abdomen,  aux 
parois  de  la  poitrine  et  même  à  l'épaule. 

Tels  sont  les  seuls  signes  que,  dans  Fètat  actuel  de  la  science,  on  puisse  assigner 
aux  calculs  biliaires  renfermés  dans  la  vésicule  et  n'ayant  pas  déterminé  une 
violente  inflammation  et  l'abcès  de  cet  organe.  Quelquefois,  cependant,  on  a  pn, 
par  la  pal^^ntion,  s'assurer  que  des  calculs  occupaient  la  vésicule:  J.-L.  Petit  en 
a  cité  des  exem|)1es.  En  pareil  cas,  si  les  calculs  sont  très  nombreux,  on  entend,  i 
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Taide  de  la  presaîoQ  et  surtout  de  la  pression  brusque,  outre  la  résistance  qui  existe 
au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel,  un  bruit  que  J.-L.  Petit  a  comparé  à  celui  que 
produisent  des  noisettes  quon  agite  dans  un  sac.  Dans  d'autres  cas,  il  n'existe 
qu*uu  petit  nombre  de  calculs  \oluiniueux  et  serrés  les  uns  contre  les  autres  ;  on  a 
pu  alors  sentir  à  la  palpation  leur  dureté  pierreuse  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
Uiès  rares. 

La  percussion  est  alors  d*un  assez  grand  secours  :  par  elle,  en  eiïet,  on  déter- 
mine, outre  la  matité  propre  à  la  vésicule  biliaire  distendue,  le  bruit  de  collision 
qui  vient  d*être  indiqué,  bruit  que  Ton  perçoit  avec  plus  de  facilité  encore  lors- 
qu'on applique  le  stéthoscope  dans  un  point  voisin  de  la  vésicule.  M.  Martin- 
Solon  (1,  a  déterminé  la  collision  des  calculs  biliaires  en  saisissant  la  vésicule  et  en 
recommandant  au  malade  de  faire  trois  ou  quatre  efforts  expulsifs  en  contractant 
le  diaphragme.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  faut  le  reconnaître,  tous 
ces  signes  manquent  complètement,  et  h  présence  des  calculs  est  inaccessible  à 
Texploration  directe. 

Des  troubles  digestifs  très  variés,  comme  des  digestions  laborieuses,  la  perte  de 
Tappétit,  la  difficulté  de  la  défécation,  ont  été  donnés  comme  appartenante  la  pré- 
sence des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  symptômes 
aient  le  moindre  rapjiort  avec  ces  calculs,  dans  les  cas  où  ils  ne  gênent  pas  le  cours 
de  la  bile,  cas  le  plus  ordinaire.  On  a  été  jusqu'à  attribuer  la  tristesse,  Vhypochon- 
drie  à  cette  affection,  mais  sans  aucune  preuve  valable. 

En  résumé  donc,  les  calculs  biliaires,  tant  qu'ils  ne  produisent  pas  d'altératipn 
dans  la  vésicule  et  qu'ils  ne  gênent  pas  le  cours  de  la  bile,  n'ont  pas  de  symptômes 
qui  leur  soient  propres  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'ils  étaient  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  ï inflammation  des  conduits  biliaires,  qu'ils  produisaient 
parfois  des  ulcérations,  et  même  la  rupture  de  la  vésicule.  M.  le  docteur  Santo 
Nobilî  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  un  calcul  biliaire,  long  de  deux  pouces  et  demi 
et  épais  de  huit  lignes,  rompit  la  vésicule  biliaire,  et  se  fit  jour  à  travers  l'hypo- 
diondre.  Il  resta  une  fistule  bilieuse.  £n  pareil  cas,  les  calculs  biliaires  deviennent 
causes  des  maladies  particulières  qui  ont  été  déjà  décrites,  comme  nous  les  verrons 
phis  loin  devenir,  dans  d'autres  circonstances,  causes  de  plusieurs  états  morbides 
trèsmiarqués,  qui  auront  leur  description  à  part. 

2*  Calculs  datis  les  radicules  du  canal  hépatique.  Déjà  Morgagni  avait  indiqué 
00  asse?  grand  nombre  de  faits  observés  par  plusieurs  auteui-s,  et  dans  lesquels  on 
avait  trouvé  des  calculs  biliaires  en  nombre  souvent  fort  considérable,  non  seule- 
ment à  la  naissance  du  conduit  hépatique,  mais  encore  dans  ses  racines  principales 
et  même  jusque  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  foie.  M.  Fauconneau- 
DofresQC  (*i)  a  mentionné  ces  divers  cas,  et  yen  a  joint  plusieurs  autres  observés  par 
les  auteurs  modernes.  Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que,  sauf  quelques 
iouleurs  sourdes  dans  l'hypochondre  droit,  et,  dans  quelques  cas  rares,  des  signes 
de  colique  hépatique,  on  ne  peut  assigner  aucun  symptôme  à  cette  lésion,  qui 
parfois  même  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène. 

(1)  BulL  gén,  de  Ihér.,  15  avril  1849. 

(2)  Annaliuniv.  di  med.,  février  1847. 

rs   Mémoire  sur  les  calculs  biliaires.  Paris,  1841,  p.  29. 
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3**  Calculs  dans  le  canal  hépatique.  Les  calculs  dn  canal  hépatique  sont  rares. 
Dans  le  petit  nombre  de  cas  qui  ont  été  cités,  ils  ont  produit  des  symptômes  mar- 
qués :  ce  sont  d'abord  riW(^é',  une  douleur  violente  au  niveau  des  fausses  côtes 
droites  si  le  calcul  a  pénétré  brusquement  ;  des  douleurs  moins  fortes  ou  intermit- 
tentes lorsque  le  calcul  s'est  établi  à  demeure  dans  le  conduit;  des  troubles  diges- 
tifs variables,  et  en  particulier  des  vomissements  bilieux,  et  enfin  les  signes  de  h 
péritonite  suraitjuê  lorsque  le  conduit  hépatique  s'est  rompu  et  que  le  calcul  est 
tombé  dans  le  péritoine,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux  cas  cités  par  M.  Fauconneau- 
Dufresne  (1). 

4°  Calcids  dans  le  canal  cystique.  Les  calculs  fonnés  dans  la  vésicule  peuvent 
s'engager  dans  le  canal  cystique.  Lorsqu'ils  y  pénètrent  brusquement  et  qu'ils  dis- 
tendent violemment  ce  canal,  on  observe  les  mômes  symptômes  que  nous  avons 
notés  dans  le  passage  des  calculs  à  travers  le  canal  hépatique,  et,  de  plus,  la  réten-  [ 
tion  de  la  bile,  qui  produit  la  dilatation  de  la  vésicule  du  fiel,  avec  les  accidents  \ 
qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  et  qui  seront  décrits  plus  tard.  Cependant  on  conçoit 
que  la  bile  trouvant  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  un  passage  libre 
du  foie  dans  l'intestin,  et  pouvant  aussi  quelquefois  filtrer  encore  entre  le  calcul 
et  les  parois  du  calcul,  la  douleur  seule  existe  en  l'absence  de  tout  autre  symptôme 
d'affection  hépatique,  (i'cst  ce  qui  a  lieu  dans  quelques  cas  d'un  diagnostic  très 
difficile. 

Pat*fois  le  calcul  finit  par  s'établir  à  demeure  dans  le  canal  cystique,  et  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule,  ainsi  que  les  parois  de  celte  poche  elle-même,  peut 
subir  des  altérations  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  un  autre  article.  Enfin  siTio- 
flammation  du  canal  a  lieu  par  suite  de  la  présence  du  calcul,  il  survient  des  sym- 
ptômes permanents  qui  peuvent  se  terminer  d'une  manière  funeste  lorsque  les  * 
parois  ramollies  du  conduit  cèdent  à  la  pression  du  calcul,  auquel  elles  livrent  * 
passage  par  leur  perforation. 

Reconnaissons,  au  reste,  que  les  divers  états  pathologiques  que  nous  venons  ^ 
d'indiquer  n'ont  été  étudiés  que  d'une  manière  superficielle;  ils  demandent  impé-  ^ 
rieusement  de  nouvelles  recherches. 

5"  Calculs  dans  le  canal  cholédoque.  C'est  en  traversant  ce  canal  que  les  calculs  ^ 
biliaires  donnent  lieu  aux  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  nombreux.  C'est  '^ 
aussi  à  propos  de  leur  engagement  dans  ce  dernier  conduit  de  la  bile  que  je  parlerai  ^ 
d'une  manière  générale  de  ces  acct'S  de  douleurs,  qui  peuvent  résulter  aussi, 
comme  on  vient  de  le  voir,  du  passage  des  calculs  dans  les  autres  conduits,  et  qu'on  ''• 
a  désignés  sous  le  nom  A' accès  de  colique  hépatique, 

COLIQUE   HÉPATIQUE.  \ 

Début,  Parfois  ces  accès  sont  annoncés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ' 

par  divers  symptômes,  dont  les  principaux  sont  :  un  sentiment  plus  ou  moins  vif  ^ 

de  douleur  qui  a  son  siège  dans  l'hypochondre  droit,  et  qui  peut  s'étendre  plus  ou  * 

moins  loin  ;  la  constipation,  la  couleur  ictériqne  des  urines,  et  parfois  un  commen-  ' 

cernent  de  teinte  ictérique  à  la  face.  Mais  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  dont  il  * 

(I)  Loc,  cit.,  p.  31. 
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it  impossible  de  préciser  la  proportion,  rien  ne  peut  faire  prévoir  Tapparition  de 
colique  hépatique. 

Symptômea  de  la  colique  hépatique.  Dans  tous  les  cas,  celle-ci  est  annoncée 
ir  une  douleur  ordiiiaireineut  très  violente,  et  portée  quelquefois  au  point  que 
s  malades  perdent  connaissance.  La  plupart  prennent,  pour  échapper  à  cette  dou- 
ar, des  postures  extrêmement  variées  :  fléchissant  le  tronc  en  avant,  se  couchant 
1  travers  de  leur  lit,  se  livrant  à  des  mouvements  désordonnés  dans  Tespoir  de  se 
mlager. 

Comme  toutes  les  douleurs,  celle  qui  constitue  la  colique  hépatique  e.nt  très  di' 
ïrsement  appréciée  par  les  malades.  Les  uns  la  comparent  à  un  sentiment  de 
rûlure,  les  autres  à  celui  d'un  déchirement,  d'un  pincement,  d'une  violente  pi- 
are,  etc.  Son  siège  principal  est  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  derrière  le 
iQScle  droit  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  s'irradier  dans  divers  sens,  gagnant 
épigastre,  l'hypochondre  gauche,  les  lombes,  et  même,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
itéressant  pour  le  diagnostic,  suivant  le  trajet  de  l'urètre,  comme  le  ferait  une 
oukur  causée  par  la  présence  d'un  calcul  urinaire  engagé  dans  l'uretère.  Wepfer 
laçait  le  siège  principal  de  cette  douleur  au  niveau  de  l'appendice  xiphoîde,  mais 
éqnemment  on  l'a  vue  occuper  des  parties  assez  éloignées  de  cet  appendice. 

Dans  certains  cas,  on  a  noté,  outre  la  dquleur  spontanée,  une  douleur  marquée 
la  pression,  au  niveau  du  point  malade;  celle-ci  s'est  montrée  même  parfois 
îUement  vive,  que  les  malades  {X)uvaient  à  peine  souffrir  qu'on  les  touchât  Dans 
faaties  cas,  au  contraire,  on  a  dit  que  la  pression  pouvait  calmer  les  douleurs, 
naii  on  n'a  pas  distingué  une  pression  large,  exercée,  par  exemple,  en  se  couchant 
or  Je  ventre,  d'une  pression  portant  sur  une  faible  étendue,  ce  qui  avait  une  im- 
ortancc  réelle.  Au  reste,  il  faut  reconnaître  que,  sous  ce  rapport,  les  recherches 
ont  iort  incomplètes. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  ne  se  manifeste  qu*un  seul  accès,  d'une 
Inrce  variable,  ne  dépassant  pas,  chez  plusieurs,  quelques  minutes,  ou  se  pro« 
Dogeant,  chez  d'autres,  pendant  plusieurs  heures,  après  quoi  tout  rentre  dans 
ordre,  et  la  maladie  ne  laisse  après  elle  qu'une  douleur  contusive  dans  l'hypo" 
iiondre  droiL  £n  pareil  cas,  on  est  en  droit  d'admettre  qu'un  calcul  engagé  dans 
s  canaux  biliaires  s'est  frayé  un  chemin  jusque  dans  l'intestin,  et  l'on  trouve,  en 
iflet,  presque  toujours  la  concrétion  dans  les  matières  évacuées  peu  de  temps  après 
*accès.  Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  pas  trouver  le  calcul,  on  pense  qu'après  s'être 
ingagi*  dans  le  commencement  du  canal  cystique,  il  a  pu  rentrer  dans  la  vésicule 
biliaire;  mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  contraire,  il  survient  plusieurs  de  ces 
Kcès  qui  constituent  une  véritable  attaque.  Ces  accès  se  produisent  à  des  inter- 
lalles  variés  qui  ne  dépassent  pas  ordinairement  quelques  heures,  et  ils  sont  sou« 
vent  d'une  intensité  telle,  que  les  malades  appellent  la  mort  et  sont  dans  un  état 
^excitation  et  dejactitation  extrêmement  marqué.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir 
éa  symptômes  nerveux  variés,  comme  les  vertiges,  le  délire,  les  convulsions,  et 
que  h  syncope,  dont  nous  avons  déjà  indiqué  l'existence,  peut  être  si  complète, 
fK  les  moyens  les  plus  actifs  ont  peine  à  la  faire  cesser. 

Do  côté  des  voies  digestives,  on  observe  également,  pendant  les  accès,  des  sym- 
ptômes très  divers  :  ce  sont  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pharynx,  des  énicta- 
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tions,  des  nausées,  des  vomissements  cou]|)osés  tantôt  de  mucosités,  tantôt  dé  bile 
Les  malades  désirent  des  boissons  fraîches.  On  voit  souvent  survenir  la  distensm 
de  l'estomac  par  des  gaz,  ce  qui  a  fait  dire  à  Starck  que  le  gonflement  de  la  régioi 
épigastrique  était  un  caractère  essentiel  de  la  colique  hépatique  :  assertion  qui  n*ei 
pas  exacte,  car  un  l)on  nombre  d^observations  prouvent  que  le  fait  est  loin  d*êcn 
constant.  Il  existe  en  même  temps  une  anxiété ]jrécordi aie  telle,  que  les  maladfll 
rejettent  violemment  les  couvertures  qui  pèsent  sur  la  base  de  la  poitrine.  Parfob 
on  remarque  des  battements  épi  gastriques  violents,  dus  sans  doute  au  soulèvement, 
par  les  artères,  de  l'estomac  distendu.  Dans  ces  cas,  la  respiration  paraît  gênée  | 
elle  est  fréquente,  brève,  suspirieuse. 

Du  côté  de  Tabdomen,  le  phénomène  le  plus  remarquable  et  le  plus  consUll 
est  une  constipation  qu'il  est  diflicile  de  vaincre,  parce  que  les  purgatifs,  de  mêoM 
que  les  boissons,  sont  promptement  rejetés  par  les  vomissements.  Cependant  on  l 
vu  quelquefois  des  selles  bilieuses  assez  abondantes  se  produire,  et  l'on  a  peni 
qu'en  pareil  cas  le  calcul  occupait  le  canal  cystique,  laissant  à  la  bile  un  libre  cooi 
à  travers  les  conduits  hépatique  et  cholédoque. 

Au  milieu  de  ces  symptômes  si  graves,  le  pouls  reste  ordmairement  calme,  Ql 
même  prend  une  lenteur  inaccoutumée.  Mais  si  les  premiers  symptômes  persisteH 
si  l'anxiété  est  excessive,  il  est  ordinaire  de  trouver  le  pouls  petit,  filiforme,  mile- 
rable,  et  l'on  voit  aussi  survenir  des  battements  de  cœur  plus  ou  moins  violents.  îâ 
chaleur  est  ordinairement  concentrée  dans  la  région  épigastrique,  tandis  que  11 
reste  du  corps  est  froid,  principalement  vers  les  extrémités.  I^  peau  est  habitiMl^ 
lement  sèche  ;  on  l'a  vue  (luelquefois  se  couvrir  d'une  sueur  froide^  et,  dans  qw^ 
ques  cas  rares,  être  le  siège  d'une  démangeaison  vive. 

Enfin  il  importe  de  signaler  Victhe,  dont  je  n'ai  pas  encore  fait  mention,  pvoB 
qu'il  n'existe  |)as  toujours,  son  apparition  dépendant  de  certaines  circonstanceSi  II 
manque  ordinairement  lorsqu'il  ne  se  produit  qu'un  accès  court  à  la  suite  duqod 
le  calcul  engagé  tombe  dans  l'intestin.  Il  peut  également  n'avoir  pas  lieu  lorsqneli 
canal  cystique  est  le  siège  du  mal,  parce  qu'alors  il  reste  encore  un  libre  passage  i 
la  bile  par  les  conduits  hépatique  et  cholédoque.  Mais  il  existe  presque  constani- 
ment  lorsqu'un  calcul  reste  pendant  un  certain  temps  engagé  dans  l'un  de  oa 
deux  conduits,  et  principalement  dans  le  dernier.  Cet  ictère  ne  présente  rien  4l 
particuher,  si  ce  n'est  sa  coïncidence  avec  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaîni 
lorsque  le  calcul  occupe  le  canal  cholédoque ,  ce  qui  est  de  beaucoup  le  al 
le  plus  fréquent  J'aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  l'article  consacré! 
l'ictère. 

Cette  description  des  accès  est  commune  à  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Ce- 
pendant il  n'est  pas  rare  de  voir  manquer  plusieurs  des  symptômes  jirécédentê^ 
et  l'attaque  consiste  parfois  uniquement  dans  les  atteintes  de  douleur  qui  la  carac- 
térisent particulièrement  Dans  quelques  cas  aussi  V intensité  de  tous  les  symptùmm 
est  infiniment  moins  considérable  que  nous  ne  l'avons  indiqué  plus  haut  EnGn  3 
est  des  sujets  qui  ont  rendu  un  très  grand  nombre  de  calculs  par  les  selles  sofÊà 
avoir  éprouvé  aucun  accident. 

I^  terminaison  de  ces  accès  doit  être  distinguée  de  la  terminaison  des  attaqoei 
elles-mêmes,  excepté  dans  les  cas  où  un  accès  unique  a  lieu.  Les  accès  se  termi- 
Bent  souvent  par  la  simple  disparition  des  symptômes  qui  viennent  d*âtre  indiqnél» 
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tDS  qu*il  surYieane  aucun  phénomène  remarquable.  La  douleur  se  calme  ordinai- 
iment  peu  à  peu,  et  quelquefois,  au  contraire,  d*une  manière  subite,  comme 
L  Nacquart  en  a  cité  un  exemple  observé  sur  lui-mCmc. 

Lorsque  l'accès  a  été  de  courte  durée,  la  souffrance  se  dissipe  complètement  ou 
reaqae  complètement  Dans  le  cas  contraire,  il  reste  une  sensibilité  plus  ou  moins 
Te  Si  la  région  épigastrique.  Quelquefois  on  a  vu  Taccès  se  terminer  par  une 
mtr  d'une  abondance  variable,  parfois  jaune  et  d'une  odeur  désagréable.  Si  Val- 
tque  nesi  pas  terminée,  on  n'observe  rien  de  remarquable  du  côté  des  selles,  et 
s  sujets  restent  dans  un  état  d'abattement  et  d'appréhension  dont  il  est  difficile  ou 
lême  impossible  de  les  tirer.  L'ictère  ne  se  dissipe  pas  et  les  fonctions  digestives 
eiécatent  péniblement. 

La  cause  prochaine  de  ces  accès  survenant  à  des  intervalles  variables  et  consti- 
lant  les  attaques  se  trouve,  ou  bien  datls  le  passage  successif  de  plusieurs  calculs  à 
aivers  les  canaux  biliaires,  ou,  ce  qui  est  infiniment  plus  fréquent,  dans  la  mar- 
lie  d'un  seul  calcul  qui  se  fait,  pour  ainsi  dire,  par  saccades.  Dans  ce  dernier  cas, 
>rèsson  entrée  dans  le  canal,  le  calcul  ayant  pris,  pour  ainsi  dire,  droit  de  domi- 
le,  et  le  conduit  s'élant  habitué  à  la  dilatation,  le  pierre  s'avance  de  nouveau. 
Hissée  par  la  bile  ;  alors  surviennent  de  nouveaux  accidents,  qui  se  terminent  de 
éme»  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  le  calcul  ait  atteint  le  duodénum. 

La  terminaison  de  l'attaque  a  lieu  ordinairement  par  la  cessation  plus  ou  moins 
ipîdede  la  douleur,  par  la  disparition  de  l'anxiété,  de  la  chaleur  épigastrique,  etc. , 
iBsautres  phénomènes  appréciables;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
p'jl  lorvient  des  selles  dans  la  matière  desquelles  on  trouve  un  ou  plusieurs  cal- 
ais biliaires.  Quelquefois  cependant  une  selle  bilieuse,  abondante,  dans  laquelle 
e  trouvent  les  calculs,  est  le  signal  de  la  disparition  de  tous  les  symptômes,  et  Tat- 
iqne  est  terminée.  S'il  existait  un  ictère,  on  le  voit  disparaître  rapidement,  et  si 
d  ictère  n'était  que  commençant,  la  peau  reprend  sa  coloration  ordinaire  en  peu 
l'hearcs. 

Lorsque  l'attaque  n'a  pas  été  très  violente  ou  de  longue  durée,  les  malades  peu- 
cnt,  au  bout  de  quelques  jours,  reprendre  leurs  occupations;  mais  ordinairement 
bsontv  à  des  époques  très  variables,  repris  de  nouvelles  attaques  qui  donnent  lieu 
■X  mêmes  symptômes. 

Dans  les  cas  où  les  attaques  sont  extrêmement  violentes,  elles  peuvent  laisser 
frès  elles  un  état  de  langueur  et  de  faiblesse  qui  dure  assez  longtemps.  Mais  c'est 
■rtoot  lorsqu'elles  ont  une  longue  durée  que  l'économie  éprouve  les  altérations 
es  plus  profondes.  On  voit  sunenir  alors  un  dérangement  continuel  des  fonctions 
îigestives,  consistant  dans  l'anorexie,  les  digestions  laborieuses,  des  nausées,  des 
NNniascments,  une  constipation  opiniâtre,  (ics  symptômes  s'accompagnent  d*nn 
iépériuemetit  marqué,  il  y  a  de  V insomnie,  de  Vagitationh  nuit  ;  le  caractère  dé- 
lient morose,  et  parfois  les  malades  tombent  dans  l'hypochondrie. 

Dans  quelques  points  des  canaux  biliaires  que  les  calculs  se  trouvent  engagés, 
b  peuvent  détenniner  la  rupture  de  ces  conduits  ou  leur  perforation.  Il  est  ordi- 
laire  alors  de  voir  survenir  une  péritonite  suraiguè  qui  résulte  du  passage  des 
akob  et  de  la  bile  dans  le  péritoine,  et  qui  emporte  rapidement  le  malade.  Mais 
fans  quelques  cas,  par  suite  d'adhérences  inflanunatoires  qui  se  sont  formées 
ks  conduits  biliaires  et  un  point  de  l'intestint  l'expulsion  au  dehors  du  calcul 
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peut  se  faire  par  ce  dernier  organe,  et  la  terminaison  favoraUe  avoir  liea,  comme 
je  Tai  indiqué  plus  iiaut. 

Chez  quelques  sujets ,  après  avoir  produit  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
des  accidents  déjà  décrits ,  le  calcul  reste  engagé  dans  le  canal,  et  cependant  les 
accès  ne  se  reproduisent  pas.  Parfois  ils  sont  remplacés  par  une  douleur  sourde 
et  continue  ,  et  parfois  aussi  il  n*e\iste  plus  aucun  symptôme.  Alors  il  arrive  de 
deux  choses  Tune  :  ou  bien  la  bile  parvient  à  se  frayer  un  passage  soit  entre  le 
calcul  et  les  parois  du  canal,  soit  entre  les  interstices  de  plusieurs  calculs,  ce  qui 
a  été  démontré  par  plusieurs  autopsies ,  et  c'est  surtout  alors  que  toute  espèce 
de  symptôme  peut  disparaître  ;  ou  bien  il  existe  un  obstacle  permanent  au  cours 
de  la  bile  ,  et  alors  se  manifestent  les  symptômes  de  rétention  de  ce  liquide  dans 
la  vésicule  et  dans  le  foie ,  symptômes  que  je  décrirai  en  détail  dans  l'article 
suivant. 

Quelquefois  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du  foie  vient  comjrfiqner  a 
maladie  :  c'est  surtout  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  où  le  calcul  occupe  les  racines  du 
conduit  hépatique. 

Enfm,  dans  d'autres  cas,  heureusement  rares,  on  a  vu  les  malades  succomber 
au  milieu  d'une  syncope  produite  par  l'excès  de  la  douleur. 

Telle  est  la  description  de  la  colique  hépatique  qui  est  due  le  plus  souvent  I 
l'engagement  des  calculs  dans  le  canal  cholédoque.  J'en  ai  emprunté  une  bonne 
partie  aux  travaux  intéressants  de  M.  Fauconneau-Dufresne,  qui  a  consulté  ks 
princii>aux  faits  épars  dans  les  auteurs.  On  voit  cependant  qu'elle  est  bien  Mo 
d'avoir  la  précision  désirable,  et  qu'elle  résulte  presque  tout  entière  d'appréciatinoi 
générales  dont  il  serait  bon  de  vérifier  l'exactitude  par  une  analyse  rigoureuse  d'ob- 
senations  exactes,  détaillées  et  nombreuses. 

Lorsque  l'accès  est  terminé  par  suite  du  passage  du  calcul  dans  Tintestin,  soit 
par  les  conduits  biliaires,  soit  par  une  perforation  de  la  vésicule  et  de  Tintestin 
lui-même,  il  .peut  survenir  quelques  accidents  dont  je  dois  dire  uh  mot  Les  calcnb 
sont  quelquefois  si  nombreux  ou  si  volumineux  ,  qu'ils  peuvent  déterminer  nne 
véritable  obstruction  intestinale.  Saunders,  J.  Frank  et  plusieurs  auteurs  ont  cité 
des  exemples  du  passage  de  calculs  d'une  grosseur  prodigieuse  dans  Fintestin. 
Lorsque  le  volume  n'est  pas  excessif,  on  conçoit  que  la  simple  dilatation  des  coih 
duits  ait  suOi  pour  livrer  passage  à  la  concrétion  ;  mais  lorsqu'il  égale  celui  d*uo 
œuf  de  poule,  on  a  peine  à  comprendre  qu'il  en  soit  ainsi.  Aussi,  en  pareil  cas,  y 
a-t-il  inflammaiiou  de  la  vésicule,  adhérence  de  cette  poche  h  l'intestin,  et  perfo- 
ration des  parois  des  deux  cavités. 

Les  calculs  peuvent  s'arrêter  dans  divers  points  de  l'intestin,  mais  on  les  trouve 
le  plus  souvent  vers  la  valvule  du  cœcum  et  dans  le  rectum.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  les  symi)lômes  sont  ceux  de  Y  obstruction  intestinale.  Si  le  calcul  est  dans  le 
rectum,  on  peut  ordinairement  le  sentir  par  le  toucher. 

§  XV.  — •  Blarche  y  durée  y  tennmaîson. 

La  marche  de  la  maladie  est  chronique,  et  l'on  iro]:serve,  comme  nous  Tavons 
dit,  de  symptômes  évidents,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires,  qu'h  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  romarquable,  c'est  une  intermittence 
irrégulière  déterminée  par  l'engagement  plus  ou  moins  fréquent  des  calculs  dans 
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les  canaux  par  la  distension  de  la  vésicule,  ou  par  les  diverses  lésions  auxquelles  la 
seule  présence  de  ces  calculs  peut  donner  lieu. 

La  duréCy  considérée  d*unc  manière  générale,  est  illimitée.  La  durée  des  accès 
de  colique  hépatique  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures,  rarement  au 
ddà,  et  la  durée  des  attaques,  qui  dans  quelques  cas  peut  ne  pas  dépasser  celle 
d*nii  simple  accès,  peut  aussi  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

La  terminaison  est  très  variable  dans  les  diiïéreiits  cas.  (Jhez  un  assez  bon 
nombre  de  sujets,  conune  nous  Tavons  vu,  les  calculs  ne  p]X)duiseut  aucun  phéno- 
mène particulier  ;  la  maladie  dure  jusqu'à  la  mort  des  malades,  causée  par  une 
antre  affection.  Dans  les  cas  où  la  présence  des  calculs  détermine  Tinflanimation 
de  la  vésicule,  ou  bien  il  y  a  sortie  de  ces  corps  étrangers  à  travers  les  parois 
abdominales ,  et  alors  TafTection  se  termine  comme  nous  Tavons  vu  à  Tartlcle 
Inflammation  de  la  vésicule  biliaire ,  ou  bien  il  y  a  ouverture  de  Tabcès  dans 
rintestin ,  dans  Testomac ,  et  nous  avons  encore  fait  connaitr&dans  le  même  article 
ce  qui  se  passait  dans  ces  différents  cas.  Â  ce  sujet  j'indiquerai  ici  un  fait  qui  m'a 
été  communiqué  par  M.  Louis,  et  dans  lequel  une  pierre  du  volume  d'une  noix, 
ayant  déterminé  la  perforation  de  l'intestin ,  laissa  une  communication  directe 
entre  la  vésicule  et  cet  organe,  ce  qui  fut  constaté  par  la  résonnancc  gazeuse  pro- 
duite au  niveau  du  réservoir  de  la  bile,  où  se  trouvait  une  tumeur  du  môme  volume 
que  le  calcul. 

Noos  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  attribué  la  mort  à  l'inflammation  du  canal 
(Uédoque,  causée  par  le  passage  d'une  concrétion  biliaire  à  travers  ce  conduit.  La 
ispiNiration  du  foie,  produite  par  la  présence  d'un  calcul  dans  les  racines  du  con- 
ésâx  hépatique,  est  également  une  cause  de  terminaison  funeste,  et  nous  en  trouvons 
ue  antre  dans  la  rupture  des  divers  conduits  et  dans  la  chute  des  calculs  dans  le 
péritoine,  faits  que  nous  avons  suffisamment  indiqués  plus  haut. 

§  T.  —  Létîopt  anatomîqiiefl. 

Dans  on  bon  nombre  de  cas ,  on  ne  trouve  aucune  lésion  anatomique  dans  la 
lésîcole  ni  dans  les  conduits,  quoique  les  calculs  soient  volumineux  ou  en  nombre 
coofidérable.  Quelquefois  la  vésicule  présente  des  parois  épaissies  ;  sa  muqueuse  est 
nmoUie,  offre  des  ulcérations  dans  divers  points,  et  dans  d'autres  un  épaississement 
pimou  moins  considérable  ;  quelquefois,  au  contraire,  la  muqueuse  est,  ainsi  que  les 
«très  membranes,  épaisse  et  dure,  et  alors  la  vésicule  ne  s'affaisse  pas  complètement 
^ndon  la  dépose  sur  un  plan  solide.  La  membrane  moyenne  présente  le  plusordi- 
lairement  le  plus  haut  point  d'hypertrophie  et  d'induration,  et,  dans  cet  état,  elle  a 
dsfibresapparentes,  cequi  a  porté  quelques  auteurs  à  la  regarder  comme  de  nature 
■BKulaire.  Les  lésions  de  ce  genre  sont  dues  à  une  inflammition  chronique.  Dans 
Castres  cas,  la  membrane  muqueuse  est  lisse  et  polie,  et  a  perdu  son  as.)ect  velouté  ; 
fantres  Ibis  elle  est  réticulée,  et  cnfm  on  l'a  trouvée  couverte  de  granulations  :  c'est 
OKore  à  une  inflammation  chronique  qu'on  doit  attribuer  ces  divers  états.  Dans  le 
Ctt  observé  par  M.  Louis,  et  que  j'ai  cité  plus  haut,  les  parois  de  la  vésicule  avaient 
loqoB  une  dureté  évidente,  ce  qui  était  peut-être  dû  à  une  transformation  demi- 
onflagineose  ;  mais  le  fait  n'a  pas  été  vérifié  par  l'autopsie. 

La  vésicule  peut  se  trouver  plus  ou  moi.is  distendue  sait  par  un  seul  calcul  vo- 
ionineax,  ce  qui  est  rare,  soit  par  un  grand  nombre  de  calculs.  Dans  un  cas  de 
'  lU.  « 
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colique  hépatique  qui  se  termina  par  la  mort,  M.  le  docteur  Walker  Wood  fl) 
trouva  dans  la  \Y>sicule  quatre-vingt-dix-huit  calculs,  dont  quinze  ou  seize  étaieni 
gros  comme  des  fcveroles;  les  autres  étaient  gros  comme  des  peiits  pois.  Aucun  de 
Ces  calculs  n'était  engagé  dans  les  voies  biliaires.  Quelquefois  il  n'existe  qu'on 
seul  calcul  d'un  médiocre  volume,  et  cependant  les  parois  de  la  cavité  l'embrai* 
sent  fortement  et  lui  sont  accolées  par  tous  les  points;  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  un 
retrait  évident  de  la  poche  membraneuse.  On  a  trouvé  parfois  la  vésicule  diviser 
en  plusieurs  loges  par  des  cloisons  plus  ou  moins  complètes  et  des  calculs  dans 
quelques  unes  de  ces  loges.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  adhérences  de  la  vé^ 
siculè  aux  organes  environnants;  parfois  aussi,  par  suite  d*une  perforation,  les 
calculs  sont  sortis  de  cette  poche,  et  sont  passés  dans  une  cavité  accidentelle  for- 
mée dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  soit  du  côté  du  foie,  soit  du  côté  de  l'in- 
testin ;  enfin  on  peut  voir  dans  celui-ci  des  traces  d'une  perforation  par  laquelle  le 
calcul  a  passé  dans  sa  cavité.  La  résonnance  gazeuse  qu'on  observait  au  oivean  de 
la  vésicule,  dans  le  cas  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Louis,  et  que  j'ai  ploiiean 
fois  cité,  ne  pouvait  pas  laisser  de  doute  sur  la  persistance  d'une  cominnnicatioD 
directe  entre  la  cavité  de  l'intestin  et  celle  de  la  vésicule,  dont  les  parois  s'étaient 
endurcies. 

Les  conduits  de  la  bile  participent  souvent  aux  diverses  lésions  que  je  viens 
d'énumérer.  En  outre,  ils  présentent  souvent  une  dilatation  considérable;  lorsqu'on 
calcul  engagé  dans  leur  extrémité  inférieure  a  arrêté  le  cours  de  la  bile,  cette  dila- 
tation est  marquée  dans  toutes  les  parties  supérieures,  sans  en  excepter  la  véaicoie, 
qui  peut  acquérir  des  dimensions  fort  grandes.  Cette  dilatation,  par  suite  de  ii 
rétention  de  la  bile,  n'a  lieu  parfois  que  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  Ym- 
gagement  du  calcul  et  l'oblitération  du  canal  ;  car  plus  tard  il  peut  survenir  des 
altérations  qui  changent  complètement  l'état  des  choses  ;  mais  c'est  un  point  m 
lequel  j'aurai  à  revenir  dans  un  dos  articles  suivants. 

Dans  la  plupart  des  cas,  et  surtout  dans  ceux  où,  malgré  la  |)résence  des  calcub, 
le  fluide  biliaire  a  pu  continuer  à  couler  assez  librement,  celui-ci  ne  présente  au- 
cune altération  appréciable  ;  mais  quelquefois  il  parait  plus  épais,  plus  visqueux, 
et  l'on  y  a  trouvé  des  paillettes  brillantes  de  cholestérine  ;  dans  d'autres  eu,  an 
contraire,  la  bile  est  décolorée,  très  fluide  et  semblable  à  de  la  sérosité.  Ces  altéra- 
tions se  remarquent  particulièrement  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  le  couis 
delà  bile  a  été  interrompu  ou  considérablement  gêné.  .T'y  reviendrai  aussi  danina 
des  articles  suivants. 

Quant  aux  calculs  eux-mêmes,  ils  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  800 
tous  les  rapports.  Il  me  serait  facile  d*en  tracer  ici  une  description  très  détaillée, 
mais  il  y  aurait  si  peu  d'utilité  sous  le  point  de  vue  pratique,  que  je  crois  defoir 
me  contenter  d'énoncer  rapidement  les  principaux  caractères  de  ces  corps  pier*  ^ 
reux.  Parfois  très  nombreux,  puisqu'on  en  a  trouvé  jusqu'à  plus  de  trois  miDi  > 
(Morgagni),  et  quelquefois,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  au  nombre  de  deux  ou  tm  ^ 
seulement,  ou  même  d'un  seul,  ils  ont  un  volume  très  variable.  Le  plus  gros  qn  ^ 
ait  été  observé,  à  ma  connaissance,  est  celui  qui  a  été  trouvé  par  Meckel,  cité  pv  )■ 
les  auteurs  du  Compendium  ;  cette  concrétion  n'avait  pas  moins,  en  effet,  discil 
Ces  auteurs,  de  15  centimètres  de  long  et  de  12  centimètres  dans  sa  grande  ciroon-  «^ 

(1)  TheLancct,  avril  1844. 
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érrncp.  Il  faut,  comme  on  le  pense  bien,  un  volume  beaucoup  moins  considérable 
«ur  remplir  h  vésicule.  Quelquefois,  au  contraire,  le  volume  des  calculs  ne  s'élève 
«s  ail-dessus  de  celui  d'un  pois,  et  Ton  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  la  vésicule 
ne  simple  poussière  semblable  h  celle  qui  constitue  la  gravelle  dans  les  alTections 
les  voies  urinaires.  Mais  le  plus  souvent  les  calculs  ont  environ  la  grosseur  d*unc 
irtitc  noisette. 

Ils  sont  ordinairement  lisses,  onctueux  et  doux  au  toucher;  leur  couleur  est 
crte.  jaune,  fauve,  parfois  blanche.  Ils  présentent  quelquefois  Taspect  métallique. 
^nr  couleur  varie  suivant  la  substance  qui  entre  en  plus  grande  quantité  dans  leur 
omposition. 

Ils  ont  des  formes  très  diverses:  ils  sont  ovales,  pyramidaux,  cubiques,  le  plus 
OfQTent  pentagones,  ce  qui  résulte  évidemment  de  leur  contact  quand  ils  sont  en 
ertain  nombre  dans  la  vésicule.  Il  n*est  pas  fréquent  de  les  voir  hérissés  d'aspé- 
Ités;  c'est  cependant  ce  que  l'on  observe  quelquefois,  et  ce  qui  se  voit  principa- 
!ment  dans  les  calculs  volumineux  qui  ont  été  longtemps  embrassés  étroitement 
nr  la  vésicule,  et  n'ont  ])u  se  développer  que  dans  les  points  en  rapi)ort  avec  les 
Kunes  moqueuses;  cette  conformation  coïncide  surtout,  suivant  les  auteurs,  avec 
fs  ulcérations  et  les  diverses  formes  de  rinOammation  chronique  de  la  vésicule. 

Ils  ont  une  pesanteur  spécifique  très  variable,  et  ne  surnagent  pas  tous,  à  beau- 
mpprès,  qua  )d  on  les  met  dans  l'eau,  comme  Tout  cru  quelques  auteurs.  Ils  ont 
ne  consistance  dilTérenie,  suivant  qu'ils  sont  fonnés  de  cholestérine  ou  de  matière 
r«llonnte  ;  durs  dans  le  premier  cas,  ils  sont  mous  dans  le  dernier. 

Ofdinaircment  homogènes,  formés  soit  de  matière  colorante  verte,  ce  qui  est  le 
!Mle  plus  commun,  soit  de  cholestérine,  ils  peuvent  avoir  cette  dernière  substance 
traime  noyau,  tandis  que  la  circonférence  est  formée  par  la  matière  colorante. 

Mais  je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  les  détails  donnés  par  les  auteurs  sur  ce 
•njet.  attendu  qu'ils  n'ont  pas  pour  nous  d'importance  pratique  réelle.  Je  me  crois 
Clément  dispensé  d'ex;K)scr  l'analyse  chimique,  qu'on  trouvera  facilement  dans 
Inouvrages  de  Fourcroy,  de  Baillie  (1)  et  des  docteurs  Marcet  (2),  Boulsson  (3), 
Faoconneau-Dufresne  (/i). 

Ijp  dtagnoatic  des  calculs  biliaires  est  presque  toujoui-s  impossible  lorsque  l'af- 
fection ne  donne  pas  lieu  à  la  colique  hépatique  ou  h  l'innammatioi  de  la  vésicule. 
Quelquefois  cependant  on  a  pu,  par  suite  de  la  distension  de  celte  poche,  recon- 
ïïùiTt  la  présence  des  calculs  par  la  palpation  et  par  la  percussion  ;  mais  ces  cas 
Mit  rares,  et  il  suffît  de  les  mentionner  sans  y  insister  davantage. 

Dans  les  cas  où  les  calculs  ont  produit  \ inflammation  de  la  vmcule^  c'est  celle- 
ci  qui  attire  principalement  l'attention ,  et  nous  avons  vu  plus  haut  (5)  qu'il 
ot  impossible  de  s'assurer  directement  si  cette  inflammation  est  due  ou  non  à 

{1j  Anatomie  pathologique. 

\T.  Estai  sur  les  a/Tectiom  calcn^.euses .  Paris,  1823,  in-8. 

{%)  De  ki  6i7tf ,  de  ses  varUftés  physiologiques ,  de  sei  altérations  morbides.  Montpellier, 

1143,  ia-8. 

(4)  Revue  médicale,  1841.  —  La  bile  et  ses  malaiieSf  io  Mém.  de  VAcad,  de  méd.  Paris, 

1947,  t.  Xill. 
i5'-  VoT.  art.  Inflammation  des  voies  biliaires. 
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la  présence  des  calculs.  Toutefois  on  devra  regarder  le  fait  comme  extrêmement 
probable,  puisque,  comme  nous  Favons  constaté,  c*est  presque  toujours  à  la  pré- 
sence des  calculs  qu*est  due  l'inflammation.  Reste  maintenant  le  diagnostic  des  cal- 
culs engagés  dans  les  conduits  biliaires  et  produisant  la  colique  hépatique. 

On  pourrait  confondre  la  colique  hépatique ,  «i  son  début,  avec  une  péritonite 
commençante,  et  surtout  avec  une  péritonite  par  perforation.  Dans  ces  deux  af- 
fections, en  effet,  il  y  a  une  douleur  violente  qui  s*est  brus(|uement  produite,  et 
nous  avons  vu  que,  dans  la  colique  hépatique,  on  pouvait  obsener  des  vomisse- 
ments opiniâtres,  une  sensibilité  vive  de  Tabdomen ,  une  anxiété  considérable,  et 
même  le  froid  des  extrémités.  Mais  à  une  époque  plus  avancée,  il  est  rare  qu*oa 
éprouve  quelque  difficulté  h  poser  le  diagnostic  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  la  co- 
lique hépatique  se  manifestait  par  des  accès  plus  ou  moins  éloignés  qui  constituaient 
une  attaque,  et  que  si  Tobstacle  au  cours  de  la  bile  persistait,  Tictère  ne  tardait  pas 
à  survenir.  On  observe,  en  outre,  au  début  des  deux  affections,  des  signes  différen-    i 
tiels  qui,  bien  que  n'ayant  qu'une  valeur  incomplètement  appréciée,  méritent  d'être    | 
mentionnés.  Nous  avons  vu  que  souvent  le  pouls  restait  calme  au  milieu  des  syin-    ^ 
ptômes  si  violents  de  la  colique  hépatique  ;  or  c'est  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  la   ; 
péritonite  par  perforation.  De  plus,  s'il  est  vrai  que ,  dans  la  colique  hépatique,  la   ;, 
douleur  peut  s'étendre  à  tout  l'abdomen  et  déterminer  une  sensibilité  marquée  de   , 
cette  cavité,  on  n'observe  pas  cette  invasion  rapide  d'une  douleur  excessive  et  ne   ^ 
permettant  pas  le  moindre  contact  sur  les  parois  abdominales,  qui  caractérise  la  pé-   i, 
ritonite  par  épanchement  ;  c'e^t,  au  reste,  ce  dont  on  peut  s'assurer  dans  les  cas  oà,   | 
dans  le  cours  d'un  accès  de  colique  hépatique,  il  y  a  eu  rupture  du  conduit  et   y 
passage  des  calculs  et  de  la  bile  dans  le  péritoine.  Malheureusement  les  observatiiai 
de  ce  genre  n'ont  pas  été  recueillies  avec  tout  le  soin  désirable.  ^ 

On  a  indiqué  encore  Yiléus  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  colique  hépa- 
tique. Nous  avons  vu  dans  la  description  des  maladies  du  tube  intestinal  (1)  que  ce 
mot  iiéus  est  un  nom  générique  appliqué  à  des  aff'ections  diverses  qui  ont  pour  lé- 
sultat  Fintcmiption  du  cours  des  matières  fécales ,  et  par  suite  des  accidents  gri- 
ves. Ce  sont  ces  accidents,  considérés  d'une  manière  générale,  qui  peuvent  donner 
lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Voici  ce  que  disent  à  ce  sujet  les  auteurs  du  Conh 
pendium  (2).  «  Nous  avons  été  témoins  de  deux  faits  qui  montrent  jusqu'à  quel 
point  le  diagnostic  entre  ces  deux  affections  peut  être  difficile  à  établir.  Deux  ma-  . 
ïades  qui  n'avaient  jamais  eu  de  jaunisse  ni  de  douleurs  hépatiques  furent  pris  toot  . 
à  coup  de  tous  les  phénomènes  qui  révèlent  cet  étranglement  interne;  on  était  en- 
core dans  le  doute  sur  la  nature  du  mal,  que  l'on  traitait  du  reste  comme  un  iléai, 
lorsque  les  douleurs  cessèrent  brusquement  chez  l'un  d'eux  à  la  suite  de  réinissîoa 
de  calculs  par  le  vomissement  Chez  l'autre,  un  ictère  apparut,  et  il  fut  entièrcmeil  * 
délivré  de  son  mal.  Nous  avons  entendu  M.  f  Ihomel  citer  des  faits  analogues.  • 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  quelques  cas  embarrassants  peuvent  se  présenta'  ^ 
au  praticien  ;  mais  il  ne  suffit  pas  d'indiquer  ce  diagnostic  difficile  ,  il  faut  encore  ^ 
mentionner  les  signes  propres  à  lever  les  difficultés.  S'il  s'agit  de  Vinnoginalim  ^ 
intestinale,  la  déformation  du  ventre,  la  tumeur,  la  douleur  dans  un  point  de  Tab-  ^ 
domcn,  servent  à  fixer  le  diagnostic  S'il  y  a  engouement  intestinal,  on  observe  égH  ^" 

(1)  Voy.  l.  II,  art.  Etranglement  intestinaf  ot  Invagination  intestinnlf. 
2    T.  l,  Cairuh  biliaires,  p.  r»r»T.  '* 
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lement  la  tumeur  fonnée  par  raccumulation  des  matières  fécales,  et  Ton  a  en  outre, 
pour  88  guider,  la  marche  plus  lente  de  rafTectîon.  Reste  donc  V étranglement  in- 
terne proprement  dit,  et  surtout  celui  qui  est  causé  par  le  passage  d'une  anse  d'in- 
'estin  sous  une  bride.  En  pareil  cas,  le  ballonnement  rapide  du  ventre  est  le  phéno- 
nèiie  le  plus  important  à  noter  sous  le  [X)int  de  vue  du  diagnostic  ;  reconnaissons, 
lo  reste  ,  que  ce  sujet  demande  une  étude  beaucoup  plus  approfondie  que  celle 
IH*oo  en  a  faite  jusqu'à  présent. 

Parmi  les  névralgies  qui  peuvent  rendre  le  diagnostic  difficile,  on  a  encore  cité  la 
névralgie  hépatique  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  en  parler  ici ,  parce  que,  un  peu 
408  loin,  j'entrerai  dans  une  discussion  qui  me  parait  nécessaire  sur  l'existence  de 
xtte  névralgie,  et  qu'il  sera  temps  alors  de  revenir  sur  ce  point. 

On  a  également  cherché  à  établir  des  signes  distinctifs  entre  la  colique  hépatique 
slles  accidents  occasionnés  par  certains  calculs  dans  la  cavité  intestinale:  mais 
»  derniers  cas  sont  si  rares,  qu'il  est  peu  important  de  s'en  occuper,  d'autant  plus 
jM  nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  données  extrêmement  vagues. 

Reste  enfin  la  colique  néphrétique.  Ici  les  difficultés  peuvent  être  fort  grandes, 
■rtont  lorsque  les  douleurs  sont  occasionnées  par  l'engagement  d'un  gravier  volu- 
ûieox  dans  l'uretère.  La  douleur  se  produit  brusquement,  elle  a  les  mêmes  ca- 
ractères, et  l'anxiété  du  malade  est  la  même.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  plus 
tant  que,  dans  quelques  cas,  les  douleurs  de  la  colique  hépatique  s'étendaient  pré> 
diéaient  dans  la  direction  de  l'uretère  du  côté  droit.  Voici  néanmoins  les  signes  pro- 
pres à  CaJre  éviter  l'erreur  : 

Vabord,  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  quelques  cas,  la  direction  et  l'étendue  de 
b  dooleur  sont  les  mêmes,  il  n'est  pas  moins  certain  que  ces  cas  sont  fort  rares. 
Em  secmid  lieu ,  si  l'on  interroge  convenablement  le  malade,  on  apprend  qu'à  des 
{poqoes  antérieures  il  a  rendu  avec  les  urines  des  graviers  plus  ou  moins  nombreux 
et  volumineux.  On  observe  la  rétraction  du  testicule  ;  l'urine  est  un  peu  abon- 
iute,  son  excrétion  est  souvent  difficile,  on  y  trouve  parfois  un  peu  de  sang  ;  en- 
fii«  dans  le  cas  où  il  existe  une  néphrite  calculeuse  ,  on  constate  un  mouvement 
Mrile  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  la  colique  hépatique  ;  et  nous  avons  vu  que, 
d'antre  part,  l'ictère  est  un  phénomène  fréquent  de  cette  dernière,  tandis  qu'il  ne 
«produit  pas  dans  la  colique  néphrétique. 

Un  autre  diagnostic  a  été  établi  par  J.  Frank;  c'est  celui  que  l'on  est  quelque- 
fw  appelé  Si  poser  entre  la  colique  hépatique  et  V empoisonnement  par  les  poisons 
wiméraux.  Suivant  cet  auteur,  voici  comment  on  évite  l'erreur  dans  cette  circon- 
ttBce  importante  : 

Dans  la  colique  biliaire,  il  y  a  des  prodromes,  le  vomissement  est  modéré  et  a 
In  par  accès,  la  douleur  est  bornée  à  l'hypochondre  et  à  l'épigastre;  les  matières 
éiaôiéps  ne  présentent  pas  de  traces  de  poison,  et  les  commensaux  du  malade  n'ont 
épraoT é  aocnn  accident  ;  tandis  que  dans  l'empoisonnement,  l'invasion  est  subite, 
Ib  fomisBements  continuels  et  immodérés,  et  la  douleur  de  ventre  générale.  En 
Mie*  ks  matières  contiennent  des  traces  de  poison ,  et  ceux  qui  ont  mangé  avec* 
hs  malades  éprouvent  les  mêmes  accidents.  Ce  diagnostic  différentiel  a  une  valeur 
fMle.  Seulement  l'auteur  attache  trop  d'importance  à  Tinvasion  rapide  de  la  ma- 
ladie, qui  a  lieu,  à  n'en  pas  douter,  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  colique  hépati- 
quf .  aussi  bien  que  dans  l'empoisonnemeuL 
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Cette  division  est  très  importante ,  car  si  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule peut,  dans  certains  cas,  Cire  assez  facilement  reconnue,  il  n*en  est  plus  de 
même  de  la  simple  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  et  Ton  aurait  tort,  par  censé' 
quent,  de  conclure  de  T impossibilité  du  diagnostic  dans  certains  cas  à  l'impossi- 
bilité dans  tous. 

§11.  —  Carnet. 

Parmi  les  affections  que  nous  avons  déjà  étudiées ,  il  en  est  une  qui  est  um  ' 
cause  assez  fréquente  de  la  rétention  de  la  bile  :  ce  sont  les  calculs  biliairet; 
et,  en  pareil  cas,  la  rétention  peut  être  momentanée  ou  permanente.  Elle  est  mo- 
mentanée lorsque  Tattaque  se  termine  par  la  chute  du  calcul  dans  rintestin,  etper-  , 
manente  lorsque  le  calcul  s'établit  à  demeure  dans  un  des  conduits  biliaires. 

Nous  avons  vu  à  Tarticle  Vers  intestinaux  que,  d'après  quelques  auteurs,  des  , 
lombrics  peuvent  s'introduire  dans  les  voies  biliaires  pendant  la  vie.  On  conçoit 
que  si  Je  lombric  est  volumineux,  il  peut  en  résulter  une  occlusion  du  conduit,  et 
par  suite,  rétention  delà  bile.  Lieutaud  (1)  cite  un  exemple  curieux  d'orc/tiffÎM 
du  canal  cholédoque  par  un  ver  lombric  volumineux,  occlusion  qui  avait  déter- 
miné la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  et  dans  le  foie. 

Une  compression  exercée,  soit  par  des  brides  cellulo-fibrcuses  résultant  d'oae 
inflammation  des  organes  environnants,  soit  par  une  tumeur,  peut  donner  liai 
aux  mêmes  résultats. 

On  a  trouvé  les  conduits  biliaires  complètement  effacés,  par  suite  de  VadhéWM 
de  leurs  parois  entre  elles;  et  cette  adhésion  a  été  naturellement  attribuée  à  mÈ 
inflammation  ;  d'après  les  recherches  de  Baillie  (2),  c*est  le  canal  cholédoque  fe( 
est  le  plus  souvent  affecté  de  cette  occlusion. 

V inflammation  aiguë  des  canaux  biliaires  peut  produire  la  distension  de  h  Hn^ 
sicule  par  la  bile,  et  môme  la  rupture  de  cette  poche.  M.  Andral  en  rapporte  Vb 
exemple  dans  sa  Clinique,  («et  auteur  range  aussi  parmi  les  causes  de  l'oblitératiiê 
des  voies  biliaires  ï inflammation  violente  du  duodénum,  ^ 

On  doit  ajouter  à  c«s  causes  les  tumeurs  de  ce  dernier  organe  ayant  leur  âifll 
au  niveau  de  l'ouverture  du  canal  cholédotfue,  et  surtout  les  tumeurs  de  nah0H 
cancéreuse.  Ces  tumeurs  peuvent  môme  se  développer  dans  le  canal  cholédop^ 
lui-même,  comme  M.  Cossy  en  a  recueilli  un  exemple  à  Thùpital  Beaujon,  déef 
le  senice  de  M.  Louis.  1 

On  a  encore  regardé  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  rétention  de  la  bile,  par 
suite  de  l'occlusion  des  voies  biliaires,  la  contraction  spasmodique  des  canaux.  Ce 
qui  a  fait  admettre  cette  opinion,  c'est  l'apparition  de  l'ictère  et  parfois  de  Taccar 
mulation  de  la  bile  dans  la  vésicule,  à  la  suite  d'une  émotion  vive;  mais  c'est  Éf 
une  question  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  lorsque  je  présenterai  la  description  41 
V  ictère  simple  ou  spasmodique.  ^ 

Reste  maintenant  une  cause  dont  l'existence  n'est  pas  aussi  généralement  ad- 
mise :  c'est  l'invagination  du  canal  cholédoque.  M.  Mec-Rreen,  cité  par  les  ÈtÊr* 
teurs  du  Compendium^  dit  avoir  vu  un  cas  de  rupture  de  la  vésicule  qui  n'afift 
pas  d'autre  cause  (fue  cette  invagination. 

(1)  nist.  anatom.  medic,  t.  I,  p.  210. 

(2)  Ànatoinie  pathologique. 
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au  précautions  les  plus  sévères.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  pronostic  devient 
grave  torsque  les  attaques  se  prolongent  beaucoup  et  qu*un  dépérissement  marqué 
commence  à  se  manifester. 


§ 

U  traitement  doit  être  divisé  en  traitement  de  Taffection  calculcuse  elle-même 
et  en  traitement  de  Tattaque  de  colique  hépatique. 

!•  Fraiiemefit  de  raffecfion  calculeuse.  On  est  autorisé  à  entreprendre  le  trai- 
tement curatif  des  calculs  biliaires,  soil  lorsque  la  présence  de  ces  concrétions  peut 
être  déterminée  par  Texploration  directe,  soit  lorsque  le  malade  a  eu  une  pre- 
mière attaque  de  colique  hépatique.  M.  Fauconneau- Dufresne  (1)  pose  ainsi  les 
deox  indications  principales  à  remplir  pour  atteindre  ce  but  : 

1*  Dissoudre  les  calculs  qui  restent  dans  les  voies  biliaires  ; 

2*  Empêcher  qu*il  ne  s'en  forme  de  nouveaux. 

Etker;  térébenthine.  Parmi  les  médicaments  qui  ont  été  prescrits  contre  les 
oIcdIs  biliaires,  il  faut  d'abord  citer  le  remède  de  Durande  (2),  à  cause  de  la  célé- 
brité dont  il  a  jouL  Ce  remède  est  le  suivant  : 

Remède  de  Durande. 

If  Essence  de  térébenthine 8  grani. 

Fatet  ditfoadre  dans  : 

txhtx  sulfarique 12  grani. 

Ifrendre  k  la  dose  de  2  À  4  grammes  par  Jour,  dans  du  boailloo. 

Après  l'administration  du  remède,  qui  a  lieu  le  malin,  on  fait  boire  du  petit-lait 
«a  dn  bouillon  de  veau  avec  suffisante  quantité  de  sirop  de  chicorée  ou  de  violette. 
On  doit  continuer  l'usage  de  ce  moyen  jusqu'à  ce  qu'on  ail  pris  cinq  cents  grammes 
do  mélange  d'élher  et  de  térébenthine.  S*il  survient  une  douleur  marquée  du  côté 
lia  foie,  ou  des  signes  d'irritation  de  l'estomac,  il  faut  suspendre  l'administration 
da  médicament  * 

On  doit  en  même  temps  prescrire  un  régime  doux,  composé  de  viandes  blanches 
rôties  ou  bouillies,  de  fruits,  de  légumes  frais  et  de  boissons  délayantes.  Lorsque 
Is  principaux  signes  de  la  présence  du  calcul  ont  disparu,  on  termine  le  traitement 
farradmtnistration  de  quelques  purgatifs  doux. 

M.  Martin-Solon  (3)  a  modifié  ainsi  qu'il  suit  ia  formule  de  Durande  : 

^  Essence  de  térél>eDtbiQe.  . .  10  gram.  |  Élher 5  gram. 

Cette  formule  diffère  par  la  plus  faible  proportion  de  rétbcr. 

Durande  a  cité  plusieurs  observations  à  Tappui  de  ce  traitement.  Mais,  d'une 

part,  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  beaucoup  d'éléments 

Oit  nécessairement  manqué  au  diagnostic,  de  telle  sorte  ([uc,  dans  la  plupart  des 

G»,  il  a  dû  être  non  seulement  difficile,  mais  impossible  de  constater  la  présence 

des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire;  et,  d'autre  part,  Durande  et  les  médecins  qui 

«t  saifi  son  traitement  ont  employé,  outre  le  mélange  de  térébenthine  et  d'éther, 

(1)  Mém,  sur  les  calculs  biliaireu, 

(S)  Oàs,  sur  l'effie,  du  mélange  d'éther  suif,  et  d'huile  de  térébenth.,  etc.  Strasbourg,  1790. 

(3)  BulU  gén.  de  thér,,  15  avril  1849. 
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des  moyens  qui  safEscnt,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  faire  disparaître,  soit'  mo- 
mentanéinent,  soit  pour  toujours,  les  accidents  graves  ou  légers  auxquels  donnent 
lieu  les  calculs  biliaires.  De  nouvelles  recherches  sont  donc  absolument  néces- 
saires, et  il  faut  couvcnir  qu'elles  sont  très  difficiles. 

On  a  en  outre  reproché  au  remède  de  Durande  de  déterminer  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  de  Teslomac  et  d*ôtre  rejeté  par  le  vomissement,  comme  cela 
est  arrivé  dans  des  cas  observés  par  M.  Bricheteau.  Sœmmerring  a  proposé,  pour 
remédier  à  ces  inconvénients,  de  supprimer  l'essence  de  térébenthine,  qui  lui  parait 
inutile,  et  de  donner  seulement  un  mélange  d'éther  sulfurique  et  de  jaune  d'csuf; 
etde  Gardane,  cité  par  M.  Fauconneau- Dufresuc,  a  conseillé  la  préparation  sui- 
vante, qui,  en  conservant  Tesseuce  de  térébenthine,  n'a  pas,  suivant  ce  médediit 
les  inconvénients  précédemment  indiqués  : 

Of,  Sirop  de  guimauve 45  gram.  f  Essence  de  térébenthine  de  6  À  10  gram. 

Eau  distUlée 15  gram.  |  Éther  sulfurique 8  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  tous  les  matins. 

J'ai  insisté  sur  l'emploi  de  ce  remède,  parce  que,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  il 
a  joui  d'une  très  grande  réputation,  et  que  des  hommes  du  premier  ordre,  tels  que 
Haller,  Sœmmerring,  Fourcroy  avaient  en  lui  une  grande  conCance  ;  mais  il  ne 
peut  pas  être  douteux  pour  nous  que  la  plus  grande  partie  de  la  vogue  de  ce  re- 
mède ne  soit  duc  aux  idées  théoriques  qu'on  s'est  formées  sur  son  action.  C*est,  ei 
effet,  en  se  fondant  sur  la  propriété  qu'ont  les  substances  qui  entrent  dans  ce  mé- 
lange de  dissoudre  la  matière  grasse  des  calculs  biliaires,  qu'on.a  regardé  le  remôde 
de  Durande  comme  efficace;  or,  quand  même  nous  n'aurions  pas,  pour  nous  tenir 
en  garde  contre  cette  manière  de  voir,  les  objections  prcsenlées  par  M.  Theuard  et 
reproduites  par  M.  Fauconneau-Dufresne,  objections  qui  reposent  sur  rimpooHh, 
bilité  qu'éprouve  le  mélange  à  arriver  pur  et  en  quantité  suffisante  sur  les  calculs, 
nous  n*en  devrions  pas  moins  exiger  des  recherches  cliniques  mieux  faites  que  celles 
«qui  ont  été  publiées  jusqu'à  présent. 

Un  remède  qu'on  peut  rapprocher  du  précédent,  et  qui  a  été  administré  aussi 
bien  dans  l'intention  de  déterminer  la  cure  radicale  des  calculs  biliaires  que  dans 
celle  de  mettre  un  tenne  aux  coliques  hépatiques,  est  celui  qui  a  été  recommandé 
par  le  docteur  Rinna  von  Sarenbach  (1),  et  qui  consiste  dans  un  mélange  detéré^ 
bentliiney  de  savon^  de  rhubarbe  et  de  ciguë  aquatique  :  il  suffit  d'indiquer  ce 
moyen,  sur  lequel  l'expérience  ne  nous  a  pas  suffisamment  fixé. 

11  eu  est  de  même  du  sacon  térébenthine,  recommandé  par  J.  Frank  (2),  et  que 
l'on  obtient  de  la  manière  suivante  : 


IL  Huile  d'amandes  douces. . .  )  . .  «^  ^^^^ 
^  Térébeothiû^ jûASOgram. 


Huile  de  térébeothiue 20  gram. 

Soude  caustique 30  gram. 

Liquéfiez  la  térébeothioc  avec  Thuile  d'amaodes  douces.  Après  uo  léger  refroidissemeot, 
ajoutez  rhuile  de  térébenlhioe,  et  peu  à  peu  ensuite  la  soude  réduite  en  poudre  très  One, 
Jusqu'à  ce  que  vous  obteniez  une  masse  savonneuse.  Si  Palcali  prédominait ,  ajoutez  de 
rboile  de  térébcntblue  ea  quantité  nécessaire  pour  le  saturer. 

Pour  Tadministralion  du  médicament  : 

;!)  RepsrL  dcr  vorts.  Opérât,,  etc.  Wien.,  i835. 
(2)  Projr.  med.y  pars  111,  De  calcul,  bU. 
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tevon  térébenthine A  gram.  |  Extrait  de  pissenlit 30  gram. 

I  euctement.  Faites  des  pilules  de  15  centigrammes.  Dose  :  4  à  8,  deux  fois  par 

d/tiis.  Yienuent  ensuite  les  oiédicaments  alcalins,  mis  en  usage  par  un  grand 
e  de  médecins,  toujours  dans  des  idées  théoriques  empruntées  à  la  chimie. 
ife,  le  carbonate,  Yhydrochlcrate  de  potasse,  ont  été  prescrits  à  des  doses 
les.  Arnemann  faisait  prendre  matin  et  soir  de  deux  à  quatre  grammes  de 
ate  de  potasse.  On  a  quelquefois  prescrit  Tacétate  conjointement  avec  une 
N-éparation  qui  jouit  d'une  grande  réputation  contre  les  coliques  hépatiques, 
i  suc  d'herbes  fondant.  Voici  comment  on  doit  formuler  ce  mélange  : 

Suc  d'herbes  fondant  alcalin. 

SS::::::::!  "'«"«^«•'"•jSii::::::::::!  "p"««<8«i». 

'  obtenir  120  grammes  de  suc  d*herbes.  Ajoutez  : 

Acétate  de  potasse ^ 4  gram. 

codre  en  deux  fois,  le  matin  à  Jeun. 

nmerring  avait  une  grande  conGance  dans  les  sels  alcalins,  et  prescrivait 
oeAlorate  d'ammoniaque,  de  soude,  de  potasse,  ou  bien  Y  acétate  dépotasse. 
lyU  recommandait  Tusage  de  Veau  de  chaux,  que  Ton  peut  donner  à  la  dose 
8  grammes,  deux  fois  par  jour,  dans  une  tasse  de  lait 
A  tout  naturel  qu*on  ait  prescrit  les  eaux  minérales  alcalines.  Aussi  a-t-on 
mandé  fortement  les  eaux  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire,  de  Carlsbad,  de 
■ères,  de  Bussang  ;  celles  de  Baden,  de  Balaruc,  etc.  Les  eaux  de  Carlsbad, 
rliculier,  jouissent  de  la  plus  grande  réputation  en  Allemagne,  et  celles  de 
iODt  recommandées  en  France  dans  les  cas  de  calculs  biliaires  aussi  bien 
ms  les  obstructions  du  foie  (1).  Ces  eaux  doivent  être  prises  en  bain  et  en 

M. 

s  sont  les  principaux  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faire  disparaître  com- 
Mot  les  calculs  ;  mais  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cette  exposition  com- 
I  était  incertain  qu*on  eût  quelquefois  atteint  ce  but.  Cependant  j*ai  cru  devoir 
ler  ces  médications,  afm  qu'on  pût  les  soumettre  à  une  nouvelle  expérimen- 
.  Restent  maintenant  d'autres  moyens  proposés  par  quelques  auteurs  isolés, 
n*ont  même  pas  pour  eux  la  confiance  des  praticiens  :  il  me  suffit,  par  con- 
Dt,  de  les  mentionner  en  passant  Ce  sont  :  la  racine  de  la  grande  chélidoine, 
0é  par  Creutzbauer,  de  pareira  brava,  vanté  par  Geoffroy  (2)  ;  ïacide  ni- 
f ,  proposé  par  RicheUui,  et  même  le  suc  des  mille-pieds  et  des  lombrics  ter- 

Traitement  de  la  colique  hépatique.  —  Émissions  sanguines.  Les  émissions 
ioes  ont  été  proposées  par  un  certain  nombre  d*auteurs.  Quelques  uns,  parmi 
ds  il  faut  citer  J.  Frank,  prescrivent  la  saignée  générale,  mais  c'est  une 
[ne  qui  est  rarement  imitée.  £n  général,  on  préfère  l'application  d'un  nombre 
NI  moins  considérable  de  sangsues  sur  Thypochondre  droit  et  au  niveau  de  la 

Voy.  Ch.  Petit,  De  Vaction  des  eaux  timbrâtes  de  Vichy,  etc.  Paris,  1850. 
ffirt.  de  VAcad.  des  sciences.  1710. 
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vcsiculc  biliaire.  Morgagui  recommande  rappiication  des  sangsues,  principalement 
dans  le  but  de  prévenir  Tinflammation.  Les  ventouses  scarifiées  pourraient  ôtrc 
appliquées  au  nombre  de  huit,  dix  ou  douze,  à  plusieurs  reprises  et  avec  les  mêmci 
avantages. 

Narcotiques.  Il  n*est  pas  de  médicament  qui  soit  plus  généralement  mis  en  usage 
que  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'il  s*agit  d*une  affection  ol 
les  douleurs  sont  si  violentes.  V opium  est  administré  à  la  dose  de  trois  à  cinq  centi* 
grammes  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  On  peut  en  même  temps  ordonner 
le  lavement  suivant  : 


:^  Infusion  de  fleurs  de  camo- 
mille     180  gram. 

Pour  un  lavement. 


Laudanum  de  Sydenham. . .     1,25  gram. 
Huile  d'olive 30       gram. 


Van-Swieten,  Quarin  (1)  et  Portai  insistent  sur  Futilité  de  cette  médication.  H 
ne  faut  pas  craindre,  en  élevant  la  dose  de  Topium,  de  déterminer  un  certain  de- 
gré de  narcotisme  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  excessives.  Toutefois  il  ne  se- 
rait pas  prudent,  en  général,  de  porter  cette  dose  à  plus  de  20  centigrammes  dV 
pium  par  jour,  et  encore*  faudrait-il  avoir  soin  de  le  donner  à  doses  fractionnées. 

Le  docteur  Lolatte  (2)  a  beaucoup  vanté  la  belladone  dans  ce  qu'il  a  appelé 
Victéricie  calculeuse.  Cette  substance  doit  être  administrée  en  extrait  aux  saèmm 
doses  ou  à  des  doses  un  peu  plus  élevées  que  Topium,  et,  en  outre,  on  pralî-t 
quera  des  onctions  sur  toute  l'étendue  de  la  région  hépatique ,  avec  la  pomau4| 
suivante  : 

^  AxoDge 60  gram.  |  Extrait  de  belladone 10  gram. 

Mêlez  exactement. 

Le  docteur  Rinna  de  Sarcnbach  insiste  principalement  sur  Tutilité  de  ce  mojèJL 

La  jusquiame  noire ^  le  lactucarium  et  les  autres  narcotiques  peuvent  être  pres- 
crits d'une  manière  analogue. 

Les  lavements  de  tabac  ont  été  recommandés  par  le  docteur  Craigie  (3)  ;  ils  ont 
pour  but,  non  seulement  d*engourdir  la  douleur,  mais  encore  de  faciliter  la  sortie 
du  calcul  des  voies  biliaires. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  ont  été  aussi  fortement  recommandés. 
Hufeland  et  le  docteur  Rinna  recommandent  Veau  de  laurier-cerise,  M.  Briche- 
teau  (II)  préfère  à  Temploi  de  Topium  celui  de  la  teinture  de  castoréum,  que  Ton 
peut  prescrire  ainsi  qu'il  suit  : 

2C  Eau  distillée  de  tilleul 120  gram.    Sirop  de  fleurs  d'oranger 30  gram. 

Teinture  éthdrée  de  castoréum.       2  gram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

M.  Lemchen  (5),  médecin  Suédois,  a  fait  usage  dans  un  cas  du  chloroforme  à  h 
dose  de  10  gouttes  toutes  les  heures  dans  une  potion  ;  la  douleur  cessa  complète- 
ment, mais  il  y  eut  quelques  phénomènes  de  congestion  du  côté  du  cerveau. 

(1)  Animadvers,  Practicœ,  1814. 

(2)  QsservaL  mdteo  di  NapoU,  settemb.  1833. 

(3)  Lond.  med.  andsurg.  Joum.,  octobre  1824. 

(4)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d^émulatim,  Paris,  1826,  t.  IX. 

(5)  Hygiea  et  Joum.  des  eonn.  méd.-ehir,,  S9  février  1859. 


RÉTINTION  DE  LA  BILB.   —  DIAGNOSTIC.  HUZ 

Je  me  contente  de  citer  ces  réflexions  fort  justes,  pour  montrer  combien  le 
diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  offrir  de  difficultés. 

f"  Si  maintenant  nous  voulons  recherclier  à  quelles  causes  on  doit  attribuer  la 
rétention  de  la  bile,  nous  voyons  que  les  accès  de  colique  hépatique  sen  ent  à  faire 
reconnaître  que  la  maladie  est  causée  par  l'engagement  d'un  calcul  biliaire,  et  que 
tous  les  doutes  sont  le\és  lorsqu'un  ou  plusieurs  calculs  ont  été  rendus  par  les 
idles.  Sî,  avec  ces  accès,  on  observe  rictère  et  ses  conséquences  sans  distension 
ieiavéâicuie,  on  pourra  croire  que  l'obstacle  occupe  le  canal  hépatique;  si,  au 
cQQlraire,  la  vésicule  est  distendue  sans  qu'il  y  ait  ictère,  on  sera  porté  à  admettn? 
Feiisteuce  d*un  obstacle  dans  le  canal  c)stique,  et  enfin  la  distension  de  la  vésicule 
et  l'ictère,  coïncidant  ensemble,  feront  connaîtie  que  l'occlusion  occupe  le  canal 
cholédoque. 

L'apparition  lente  de  la  dilatation  de  la  vésicule,  de  l'ictère  et  des  divera  autres 
«gnes  que  je  viens  de  mentionner,  fera  soupçonner  que  l'obsiacle  s'est  développé 
lentement,  et  qu'il  est  dû  |)ar  conséquent  à  ï occlusion  produite  (Kir  l'inflammation 
^  résulte  de  la  compression  exercée  par  les  tumeurs  voisines,  ou  par  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  canal  cholédoque. 
L'existence  d'un  cancer  dans  le  foie  ou  dans  l'estomac  portera  à  admettre  que  la 
inoienr  est  de  nature  cancéreuse.  Si  la  rétention  de  la  bile  était  causée  par  l'entrée 
d'un  tvf'  lombric  dans  le  canal  cholédoque,  comme  dans  le  cas  cité  par  Lieutaud, 
Userait  impossible  d'arriver  au  diagnostic  de  la  cause  ;  on  pourrait  tout  au  plus  la 
smpçonner,  si  un  certain  nombre  de  vers  lombrics  était  rendu  par  les  selles  ou  |)ar 
le  vomissement 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGiNOSTlC. 

!•  Signes  distinctifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  l'abcès  de  la  vésicule 

biliaire.  (Diagnostic  posé  par  J.-L.  Petit.) 

BÉnUinOll   DE   LA   BlLB.  ABCÈS   DB   LA   VÉSICULK   BtUAlBE. 


Douleur  momi  vive  ;  non  pulsativt, 

J>tspamf<  promptementf  sans  malaise  con- 
ricatif  (signe  doateux). 

Ftactoation  promptement  manifeste;  occu- 
pât toute  la  tumeur. 

Pas  de  dureté,  ni  d'empâtement. 

FritioiiB  irrégoliers  plus  rares  ;  plus  courts. 


Douleur  plus  vive  ;  de  plus  longue  durée  ; 
pulsative. 

Diminue  lentement,  et  laisse  après  eMe  plus 
de  malaise. 

FluctuatioD  moins  promptement  manifeste  ; 
commençant  par  le  point  le  plus  saillant. 

Dureté  environnante  ;  empâtement. 

Frissons  irréguliers,  plus  constants,  plus 
longs  ;  suivis  de  chaleur  et  de  nwileur. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  réte^Uion  de  la  bile  et  des  abcès  du  foie. 


lATnmOH   DB  LA   BII.E   AVBC   DtSTEMBION  ABCÈS   DU    FOIE. 

DE  LA   VÉSICULE. 

AecroisaemeiU  rapide  de  la  tuméfaction  de 
rhfpocbondre. 

Tomeor  circonscrite. 

Ftortution  manifelte  dans  toute  l'étendue 
ktaiumemr. 

Mollesse  et  mobUUé  des  téguments. 

Si  dureté,  ni  gonflement  a  la  circonférence 
éf  la  tuDcar. 


Accroissement  lent  de  la  tuméfaction. 

Tumeur  mal  circonscrite. 
Fluctuation    tardive ,    difficile   à    juger , 
d'abord  apparente  dans  le  centre  seulement. 
Tégumeuts  empâtés,  œdémateux. 
Durelé  et  gonflement  h  la  circonférence. 
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à  une  température  modérée,  et  des  fomentations  ou  des  cataplasmes  sont  appliqués 
sur  toute  la  région  hépatique. 

Je  n'ai  pas  indiqué  X électricité,  dont  le  docteur  Hall  (1)  \anlc  les  bons  effets, 
p^rce  que  nous  n'avons  aucun  détail  sur  l'emploi  de  ce  médicament  qui  n'a  pas  été 
mis  en  usage  par  d'autres  médecins. 

Précautions  générales;  régime;  hygiène.  11  est  inutile  de  dire  que  pendant lo 
accès  de  colique  hépatique  le  malade  doit  être  tenu  au  régime  le  plus  sévère.  Une 
fois  l'accès  passé,  et  lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'une  légère  douleur  locale  avec  la  fai- 
blesse qui  est  la  suite  naturelle  de  ces  attaques,  il  doit  suivre  un  régime  doux,  se 
livrer  à  un  exercice  modéré,  éviter  toute  contention  d'esprit,  et  attendre,  pour  re- 
prendre ses  occupations,  que  les  accidents  dont  nous  avons  parlé  ne  laissent  ph» 
aucune  trace.  Gomme,  malgré  les  assertions  de  quelques  auteurs,  nous  ne  savons 
nullement  quelles  sont  les  substances  dont  l'usage  favorise  le  développement  des 
calculs  biliaires,  nous  n'avons  rien  de  plus  à  dire  sur  le  régime. 

3°  Moyens  chirurgicaux.  C'est  à  J.-L.  Petit  qu'on  rapporte  l'idée  d'ouvrir  fc 
vésicule  pour  faire  V extraction  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  comme  on  b 
fait  pour  les  calculs  de  la  vessie  ;  mais  beaucoup  d'auteurs  ont  eu  le  tort  de  lui  at*- 
tribuer  l'opinion  que  l'emploi  de  ce  moyen  chirurgical  est  propre  à  la  plupart  des 
cas.  J.-L  Petit,  en  effet,  n'a  proposé  l'opération  que  lorsque  les  calculs  biliaires 
peuvent  être  facilement  reconnus,  et,  ce  qu'il  importe  bien  plus  encore  de  constater, 
lorsque  l'on  peut  s'assurer  que  des  adhérences  se  sont  produites  entre  la  vésicule 
biliaire  et  la  paroi  abdominale.  Or  ces  cas,  comme  on  voit,  rentrent  précisément 
dans  ceux  où  l'inflammation  s'est  emparée  de  la  vésicule  biliaire,  et  où  l'on  doit  a||r 
par  conséquent,  comme  nous  l'avons  indiqué  en  parlant  de  cette  dernière  affediaa 
Ce  qui  prouve  que  telle  était  réellement  l'opinion  de  J.-L.  Petit,  c'est  l'attendssi 
qu'il  met,  dans  le  diagnostic,  à  rechercher  l'empâtement,  la  rougeur  des  tissus  an 
niveau  de  la  vésicule  biliaire,  empâtement  et  rougeur  qui,  ainsi  que  nous  l'avoip 
vu,  indiquent  la  formation  d'un  abcès.  Boycr  {loc.  cit.)  est  plus  explicite  encorei 
et  veut  que  l'ouverture  ne  soit  pratiquée  que  dans  les  cas  d'abcès  bien  confirmés^ 
C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  sont  arrêtés  la  plupart  des  praticiens  ;  cepen- 
dant quelques  uns,  parmi  lesquels  il  faut  citer  le  professeur  Chelius,  pensent  qu'on 
peut  opérer  alors  même  que  la  vésicule  n'a  acquis  aucune  adhérence,  et  seulement 
lorsqu'une  tumeur  de  la  vésicule  contenant  des  calculs  se  manifeste,  en  même  temps 
que  des  accès  violents  de  colique  hépatique.  Chelius  propose  à  ce  sujet  un  procédé 
d'ouverture  de  la  tumeur  qui  tient  en  partie  de  celui  de  M.  Bégin  et  de  celui  de 
M.  Jobert  (2).  Voici  ce  procédé. 

PROCÉDÉ  DE  CHELIUS. 

Faites  à  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  une  incision  de  d  à  5  centimètres  ; 
coupez  ensuite  les  muscles  dans  une  étendue  d'autant  moindre  que  vous  vons 
rapprocherez  du  péritoine.  Arrivé  à  cette  membrane,  portez  le  doigt  dans  le  fond 
de  la  plaie,  et  assurez-vous  par  là  si  la  vésicule  est  ou  n'est  pas  adhérente  ;  dans  ce 
dernier  cas,  ou  seulement  s'il  existe  quelque  doute,  au  lieu  de  continuer  l'incisioo 

(1)  Ttte  Americ.  Records,  etc.,  1821. 
(2}  Voy.  p.  171  et  206. 
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rec  le  btftouri,  plongez  dans  la  tumeur  un  trois-quarts  fin,  et  laissez  sa  canule  dans 
istérîeor  de  la  vésicule  pendant  tout  le  temps  nécessaire  pour  la  formation  des 
ihérences. 

Tai  indiqué  ce  procédé,  mais  sans  prétendre  qu'on  doive  y  avoir  recours  ;  car, 
Bsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut ,  rien  ne  prouve  que  Textraction  des  calculs 
lire  être  faite  ]orsqu*il  n*y  a  pas  eu  formation  d*un  abcès,  seul  signe  positif  de  la 
podoction  d'adhérences  solides.  Il  serait  inutile  d'insister  sur  cette  partie  du  trai- 
nent  qui  demande  de  nouvelles  recherches  de  la  part  des  chirurgiens. 

RÉSUMÉ  SOMMAIBE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Traitement  pour  la  cure  radicale  des  calculs.  Remède  de  Durande  ;  savon 

rébenthiné  ;  solutions  alcalines  ;  eaux  minérales  salines. 

2"  Traitement  de  la  colique  hépatique.  Émissions  sanguines  ;  narcotiques  ; 

ibroforme;  antispasmodiques  ;  purgatifs  ;  vomitifs  ;  antiémétiques  ;  applications 

BoDientes  ;  régime  ;  soins  hygiéniques. 

y  Moyens  chirurgicaux.  Ouverture  de  la  vésicule  par  le  procédé  du  profes- 

nrCheliiis. 

ARTICLE  m. 

RÉTENTION  DE  LA  BILE. 

Ll  plopart  des  auteurs  modernes  ont  étudié  séparément  les  divers  états  pa* 
■hl^es  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  rétention  de  la  bile,  sans  faire  de  cette 
IMioo  une  affection  particulière  qui  mérite  d'être  étudiée  à  part  Cependant , 
Tm,  examine  la  question  sous  le  point  de  vue  pratique,  on  voit  qu'il  est  tout 
■i  nécessaire  de  considérer  celte  rétention  de  la  bile  comme  une  affection  parti- 
Bère  (1),  que  de  consacrer  un  article  séparé  à  la  rétention  d'urine.  Les  divers 
Ht  organiques,  très  intéressants  à  étudier  en  détail  pour  l'anatomie  pathologique, 
\  renifrfissent  plus  pour  le  praticien  que  le  simple  rôle  de  causes  efficientes  ; 
91  ce  qu'avait  très  bien  senti  J.-L.  Petit,  qui  a  présenté  dans  un  article  de 
■  Mémoire  (2)  le  parallèle  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  la  rétention  d'urine. 
Cil  donc  sous  ce  point  de  vue  que  nous  allons  étudier  l'accumulation  de  la 
le  dans  la  vésicule ,  par  suite  d'un  obstacle  quelconque  à  son  écoulement  dans 
Mescin. 

Ll  rétention  de  b  bile  se  fait  dans  le  foie  ou  dans  la  vésicule ,  ou  dans  ces 
MX  parties  à  la  fois^  suivant  le  point  des  voies  biliaires  où  se  trouve  l'obstacle 
B  en  est  la  cause.  Si  l'obstacle  occupe  le  canal  cystique ,  la  rétention  a  lieu 
dément  dans  la  vésicule.  Si  le  canal  hépatique  est  seul  obstrué,  il  y  a  rétention 
h  hOe  dans  le  foie,  et  la  vésicule,  au  contraire,  est  vide.  Enfin,  si  les  obstacles 
capent  ces  deux  conduits  à  la  fois,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  s'ils  ont 
r  flége  dans  le  canal  cholédoque,  il  y  a  à  la  fois  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
le  et  dans  le  foie. 

;i)  Fiocooncia-Dafrcsne,  De  la  bile  et  <Je  nen  maladie.^,  dans  Mémoires  de  Vacad.  de  mé- 
W.  Paris,  1847,  t.  XIII,  p.  144. 
fïLoc.cU,^  art.  II,  p.  123. 
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Cette  division  est  très  importante ,  car  si  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule peut ,  dans  certains  cas ,  Otre  assez  facilement  reconnue ,  il  n*en  est  plus  de 
même  de  la  simple  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  et  Ton  aurait  tort,  par  consé^ 
quent,  de  conclure  de  Timpossibilité  du  diagnostic  dans  certains  cas  à  Timpossi- 
bilité  dans  tous. 

§  U.  —  Caïuet. 

Parmi  les  affections  que  nous  avons  déjà  étudiées  ,  il  en  est  une  qui  est  une 
cause  assez  fréquente  de  la  rétention  de  la  bile  :  ce  sont  les  calculs  biliaires; 
et,  en  pareil  cas,  la  rétention  peut  être  momentanée  ou  permanente.  Elle  est  mo- 
mentanée lorsque  Tattaque  se  termine  par  la  chute  du  calcul  dans  Fintestin,  et  per- 
manente lorsque  le  calcul  s'établit  à  demeure  dans  un  des  conduits  biliaires. 

Nous  avons  vu  à  Tarticle  Vers  intestinaux  que,  d'après  quelques  auteurs,  des 
lombrics  peuvent  s'introduire  dans  les  voies  biliaires  pendant  la  vie.  On  conçoit 
^ue  si  Je  lombric  est  volumineux,  il  peut  en  résulter  une  occlasion  du  coadait,  et, 
par  suite,  rétention  delà  bile.  Lieutaud  (i)  cite  un  exemple  curieux  à'occluiim 
du  canal  cholédoque  par  un  ver  lombric  volumineux,  occlusion  qui  avait  déter- 
miné la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  et  dans  le  foie. 

Une  compression  exercée,  soit  par  des  brides  cellulo- fibreuses  résultant  d'une 
inflammation  des  organes  environnants,  soit  par  une  tumeur,  peut  donner  liea 
aux  mêmes  résultais. 

On  a  trouvé  les  conduits  biliaires  complètement  effacés,  par  suite  de  Yadhému 
de  leurs  parois  entre  elles;  et  cette  adhésion  a  été  naturellement  attribuée  à  ue 
inflammation  ;  d'après  les  recherches  de  Bailiie  (2),  c'est  le  canal  cholédoque  fii 
est  le  plus  souvent  affecté  de  cette  occlusion. 

L'inflammation  aiguë  des  canaux  biliaires  peut  produire  la  distensioo  de  la  fè- 
sicule  par  la  bile,  et  même  la  rupture  de  cette  poche.  M.  Andral  en  rapporte  et 
exemple  dans  sa  Clinique,  («et  auteur  range  aussi  parmi  les  causes  de  roblitératioi 
des  voies  biliaires  V inflammation  violente  du  duodénum. 

On  doit  ajouter  à  c^  causes  les  tumeurs  de  ce  dernior  organe  ayant  leur  mà^ 
au  niveau  de  l'ouverture  du  canal  cholédoque,  et  surtout  les  tumeurs  de  mUwn 
cancéreuse.  Ces  tumeui-s  peuvent  même  se  développer  dans  le  canal  chotédoqwi 
lui-même,  comme  M.  Cossy  en  a  recueilli  un  exemple  h  l'hôpital  Beaiyoa,  dioi 
le  service  de  M.  Louis. 

On  a  encore  regardé  comme  |x)uvant  donner  lieu  à  la  rétention  de  la  bile,  par 
suite  de  l'occlusion  des  voies  biliaires,  la  contraction  spasmodique  des  canaux.  Ce 
qui  a  fait  admettre  cette  opinion,  c'est  l'apparition  de  l'ictère  et  parfois  de  Taccu- 
mulation  de  la  bile  dans  lu  vésicule,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  ;  mais  c'est  fi 
une  question  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  lorsque  je  présenterai  la  description  de 
V  ictère  simple  ou  spasmodique. 

Reste  maintenant  une  cause  dont  l'existence  n'est  pas  aussi  généralement  ad- 
mise :  c'est  ['invagination  du  canal  cholédoque.  M.  Mec-Kreen,  cité  par  les  au- 
teurs du  Compendium,  dit  avoir  vu  un  cas  de  rupture  de  la  vésicule  qui  n'avait 
pas  d'autre  cause  <{ue  cette  invagination. 

(!)  Uist.  anatom.  medic,  t.  I,  p.  210. 
(2)  Analoinie  pathologique. 
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Qoant  &  la  rétention  de  la  bile  occasionnée  par  le  simple  épaissi ssement  de  ce 
liquide^  on  ne  saurait  Tadmcttre,  puisque  Portai,  le  seul  qui  Tait  indiqué,  n'a  cité 
aacan  fait  concluant  en  faveur  de  Texistcncc  de  cette  cause. 

Telles  sont  les  principales  causes  organiques  de  la  rétention  de  la  bile;  il  faut 
appliquer  à  toutes  ce  que  j*ai  dit  plus  haut  à  propos  du  siège  de  Toblitération.  Les 
principaux  accidents  consécutifs  dépendent,  en  effet,  uniquement  du  point  occupé 
par  rôbUtération,  et  nullement  do  la  natare  de  Tobstacle. 

§  HZ.  —  Syn^tAmet. 

Les  symptômes  sont,  je  le  répî^te,  très  diff^érents,  suivant  que  l'obstaclâ  occupe 
tel  ou  toi  conduit;  il  importe  donc  de  suivre  ici  la  division  tracée  plus  haut. 

1*  Rétention  de  la  bile  par  suite  d'un  obstacle  dam  le  canal  hépatique*  G*est  là 
req>èce  la  plus  difficile  à  reconnaître.  Les  signes  auxquels  elle  donne  lieu  quelle 
que  soit  la  nature  de  robstaclc,  sont  une  géne^  une  pesanteur,  quelquefois  une 
émieur  réelle  dans  l'hypochondre  droit  :  dans  quelques  cas  aussi,  on  peut  coo- 
staier  par  la  palpation  et  la  percussion  une  augmenlçUion  de  volume  de  Torgane, 
ttfis  changement  de  forme,  s*il  n*y  pas  de  complication.  Il  survient  en  outre  un 
ictère  intense,  et  des  troubles  variables  du  côté  du  tube  digestif,  dont  les  prin- 
dpiax  soat  les  vomissements  bilieux^  la  constipation  et  la  décoloration  des  selles. 
En  même  temps  les  urines  prennent  la  coloration  jaune  rougeâlre  qu*elles  ont 
éHs  les  cas  d*ictère. 

Si  l'ocGlnsion  du  canal  hépatique  est  due  à  V engagement  d'un  calcul  biliaire,  on 
•fatenre  en  outre  les  accès  de  colique  hépatique  décrits  plus  haut 

2*  Rétention  de  la  bile  due  au  rétrécissement  ou  à  V occlusion  du  canal  cystique. 
Dus  les  cas  de  ce  genre,  Tictère,  la  constipation,  la  décoloration  des  selles,  la  co- 
bntioD  des  urines,  en  un  mot  tous  les  symptômes  qui  dépendent  de  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang,  peuvent  complètement  manquer,  puisque  le  fluide  biliaire  peut 
passer  librement  du  foie  dans  l'intestin,  à  travers  le  canal  hépatique  et  le  canal 
chslédoque.  Il  ne  reste  donc,  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie,  que  les 
ùgnes  locaux  dus  à  la  disten<*ion  souvent  excessive  de  la  vésicule  ;  mais  c*est  là  un 
caractère  appartenant  égalemi^nt  à  la  rétention  de  la  bile  occasionnée  par  un  obstacle 
éHs  le  canal  cholédoque,  et  j'en  parlerai  après  avoir  présenté  les  symptômes  de 
celte  dernière  espèce. 

S*  Rétention  de  la  bile  due  à  un  obstacle  dans  le  canal  cholédoque.  (l'est  là  le 
cas  le  plus  fréquent  et  dans  lequel  on  voit  réunis  le  plus  grand  nombre  de  sym- 
pldmes.  Nous  trouvons,  en  effet,  d'abord  ceux  qui  appartiennent  à  Vocclusion  du 
cernai  hépatique,  c'est-à-dire  la  pesanteur,  la  gène  dans  la  région  du  foie,  V ictère 
inienâeet  toutes  ses  conséquences,  et  de  plus  les  symptômes  causés  par  la  disten- 
âondela  vésicule;  ceux-ci  méritent  une  description  particulière. 

Distension  de  la  vésicule.  Après  des  accidents  de  colique  hépatique,  dans  les 
cm  où  l'occlusion  des  voies  biliaires  est  due  soit  à  \ engagement  d'un  calcul,  soit  à 
Xentrée  d'un  lombric  dans  le  canal  cholédoque  ;  ou  bien  à  la  suite  de  symptômes 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  lorsque  l'obstacle  est  formé  par  une  tumeur,  par 
une  bride  ou  par  V inflammation  adhésive,  et  quelquefois  môme  sans  auctm  phé- 
nomène qoi  ait  attiré  particulièrement  l'attentiou,  ou  voit  survenir  au-dessous  du 
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rebord  des  fausses  côtes  ou  plus  bas,  suivant  que  le  foie  est  volamineox  on  dod, 
une  tumeur  quelquefois  très  considérable  et  offrant  les  caractères  suivants  : 

La  peau  n*a  pas  changé  de  couleur  :  elle  est  souple,  mobile,  non  œdématiée, 
en  un  mot  elle  a  conservé  son  état  normal.  La  tumeur  est  arrondie,  elle  ne  pré- 
sente pas  de  dureté  environnante;  la  fluctuation  se  fait  sentir  dans  toute  sa  cir- 
conférence, et  dans  quelques  cas,  comme  on  en  a  cité  des  exemples,  en  compri- 
mant lentement  et  pendant  un  certain  temps  sa  partie  la  plus  saillante,  on  peut  eD 
diminuer  le  volume  et  faire  couler  la  bile  dans  Tintestin  :  c*est,  en  effet,  ce  qui   ; 
avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  J.-L.  Petit,  £n  même  temps  on  peut,  s*il  existe  des   i 
calculs  nombreux  dans  la  vésicule,  reconnaître  leur  présence  eu  déterminant  h  \ 
bruit  de  collision. 

En  pareil  cas,  la  percussion  vient  d*une  manière  efficace  en  aide  au  diagnostic.  < 
On  reconnaît  en  effet  facilement  la  matité  due  au  gonflement  de  la  vésicule  hi-  ) 
liaire,  et  Ton  circonscrit  cette  matité  de  manière  à  distinguer  la  forme  et  la  dimen*  i 
sion  de  Torgane  affecté,  ce  qui  ne  laisse  plus  aucun  doute  dans  les  cas  de  simple  i 
rétention  de  la  bile.  Ces  diverses  manœuvres  peuvent  produire  une  douleur  ma  i 
vive  ;  mais  le  plus  souvent  la  douleur  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  lorsqu'elle  \ 
existe,  elle  n*est  jamais  aussi  considérable  que  dans  les  cas  A'abcès  de  U  \ 
vésicule.  •! 

Je  viens  dindiqner  les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  de  la  manière  h  ^ 
plus  simple  ;  mais  quelquefois,  par  suite  de  la  distension  extrême  de  la  véskok  | 
biliaire,  les  signes  sont  très  différents.  Et  d'abord  le  siège  de  la  tumeur  peut  Hn  i, 
tr^s  éloigné  du  point  occupé  à  Tétat  normal  par  la  vésicule  biliaire.  Dans  le  tM  ^ 
recueilli  par  M.  Cossy,  la  tumeur  formée  par  cette  poche  distendue  commençait  i 
peu  près  au  niveau  de  Textrémité  antérieure  de  la  dixième  côte ,  et  desceadât 
verticalement  jusqu'au  rebord  de  l'os  iliaque.  En  outre,  cette  tumeur  était  dure, 
on  n'y  sentait  pas  de  fluctuation,  et  enfin  la  douleur  à  la  pression  était  très  grande: 
On  voit  combien,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  difficile. 

Ce  qui  vient  encore  rendre  difficile  à  distinguer  les  symptômes  de  h  rétention  .J 
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de  la  bile,  ce  sont  les  complications  fréquentes  qui  se  manifestent  prindpalemcit 
du  côté  du  foie,  car  la  plupart  des  affections  de  cet  organe  peuvent  cofocider  avec 
cette  rétention. 

La  rétention  de  la  bile,  ai-je  dit,  est  passagère  ou  permanente.  Dans  le  premiff 
cas,  elle  est  duc  presque  toujours  à  l'engagement  d'un  calcul  bUiaire  dans  les  coo* 
duits,  et  alors  on  observe  les  symptômes  de  colique  hépatique  décrits  plus  haut; 
dans  le  second,  il  y  a  gonflement  de  plus  en  plus  considérable  de  la  portion  dei 
conduits  situés  au-dessus  de  l'obstacle,  et  tantôt  on  voit  la  rétention  biliaire  dégé* 
nérer  en  simple  hydropisie  de  la  vésictde,  lésion  dont  je  dirai  un  mot  plus  lo^; 
tantôt  la  distension  extrême  donner  lieu  à  la  rupture  de  cette  poche  ou  d'une  aotit 
partie  des  conduits  dilatés,  la  bile  s'épancher  dans  le  péritoine  et  occasionner  mw 
péritonite  suraiguê  promptement  mortelle. 

Dans  les  cas  où  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  vient  à  disparaître,  le  liquide  coab 

en  abondance  dans  l'intestin,  et  aussitôt  le  malade,  éprouvant  le  besoin  d*aller  àh 

gardcrobe,  rend  des  matières  liquides,  abandantes,  ordinairement  colorées  en  vert 

foncé  par  lo  liquide  biliaire.  Si  l'obstacle  était  dû  à  la  présence  d'un  calcul,  on  k 

retrouve  dans  la  matière  des  selles,  et  quelquefois  même  on  y  en  rencontre  oi 
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ind  nombre  qui  ont  pu  s*échappor  après  que  le  premier  a  détemiiiié  la  dilatation 
s  canaux. 

§  nr«  —  ICttrche ,  durée ,  termûuûton  de  U  nudadîe. 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  diiïércnte  suivant  les  cas. 
îmême,  en  effet,  qu*ily  a  des  accès  de  colique  hépatique,  de  même,  dans  les 
s  d'engagement  de  calculs  dans  les  conduits  biliaires,  il  peut  y  avoir  des  accès  de 
lention  de  la  bile,  accès  qui  ne  diffèrent,  ni  pour  leur  durée,  ni  pour  les  intervalles 
û  les  séparent,  de  ceux  de  la  colique  hépatique.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
se  forme  un  obstacle  permanent,  la  maladie  est  continue.  Cependant,  si  cet  ob- 
ide  n*est  pas  suffisant  pour  oblitérer  complètement  les  canaux,  il  peut  arriver  que 
us  certains  moments,  la  bile  s'écoulant  dans  Tintestin  en  plus  ou  moins  grande 
antité,  la  distension  de  la  vésicule  et  les  autres  symptômes  de  la  rétention  biliaire 

dissipent  plus  ou  moins  complètement,  pour  se  reproduire  plus  tard.  G*est  ce 
lî  a?ait  lieu  dans  le  cas  cité  par  J.  -L.  Petit,  et  dont  j'ai  |)arlé  plus  haut 

La  durée  de  Taffection  est  tellement  variable,  qu'il  est  impossible  de  lui  assigner 
s  limites,  même  en  tenant  compte  de  la  diversité  des  cas.  Quant  à  la  terminaison^ 
ms  avons  vu  plus  haut  qu'elle  pouvait  être  fâcheuse,  par  suite  des  progrès  de  la 
aladie  elle-niOme,  et  sans  complication,  car  la  rupture  des  voies  biliaires  peut 
re  la  conséquence  de  leur  distension.  Quelquefois  la  bile  s'altère,  prend  des  carac- 
particuliers,  et  l'affection  se  termine  par  Thydropisie  de  la  vésicule  ;  dans 
circonstances,  des  affections  survenues  dans  d'autres  organes  emportent 
s  Balades;  enfm  le  plus  souvent  la  terminaison  est  heureuse,  l'obstacle  au  cours 
s  h  bile  disparaît,  et  ce  liquide  coule  en  abondance  dans  l'intestin  :  c'est  ce  qu'on 
dans  les  cas  de  colique  hépatique. 


§  T.  —  UsÛMU  aaaUumquet. 

11  serait  inutile  de  s'étendre  longuement  sur  les  lésions  anatomiques  :  tout  ce 
a*il  importe  de  dire  ici,  c'est  que,  non  seulement  la  vésicule,  mais  encore  les  con- 
■Ils  biliaires  |)euvent  être  extrêmement  dilatés  au-dessus  de  l'obstacle.  C'est  ainsi 
l'on  a  vu  le  canal  cholédoque  de  la  grosseur  de  l'intestin  grêle,  les  conduits 
épatiques  devenus  gros  comme  les  ramifications  de  la  veine  porte  (Cruveilhier),  et 
Âo  tons  les  conduits  biliaires  être  assez  volumineux  pour  distendre  l'épigastre  et 
bypochondre  droit  (Todd,  cité  par  M.  Littré).  Quanta  la  vésicule,  nous  avons  vu 
hn  haut  qu'elle  pouvait  prendre  des  dimensions  énormes.  Aussi  a-t-on  pu  y  trouver 
■i|D*à  k  kilogrammes  de  liquide. 

Les  parois  de  la  vésicule  et  des  conduits  dilatés  acquièrent  une  épaisseur  consi- 
finUe,  due  principalement  h  l'hypertrophie  de  la  membrane  moyenne,  où  se  re- 
ttiqaent  des  fibres  distinctes  ;  c'est  ce  qui  explique  leur  résistance  et  le  peu  de 
Afnence  de  leur  rupture.  Cependant  cette  rupture  peut  avoir  lieu  par  le  fait  seul 
eb  distension,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  les  observations  de  M.  Andral. 
■  pareil  cas,  la  dilaUtion  s'est  faite  rapidement.  I^  plus  souvent  la  rupture  est 
iiiriiée  par  Tinflammation  chronique  des  parois  et  par  leur  ulcération  ;  on  trouve 
«n  d«  calculs,  ordinairement  en  grand  nombre,  qui  ont  causé  ces  lésions.  On 
Miit,  d'après  ces  dispositions,  comment  les  conduits  biliaires  ont  pu  donner 
à  des  calculs  tri*s  volumineux. 


lit. 
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Je  ue  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insisicr  plus  longtemps  sur  ces  faits,  et  je 
me  contente  d*ajouler  que  la  i^upture  de  ia  vésicule  donne  lieu,  lorsque  la  bile 
s*épanclie  dans  le  péritoine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  aux  lésions  de  la 
péritonite  suraiguë,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

§  VZ.  —  Diagnostic  y  pronostic. 

En  exposant  la  description  des  symptômes,  j*ai  insisté  principalement  sur  ceux 
qui  peuvent  être  utiles  pour  le  diagnostic.  11  y  a,  comme  on  Ta  déjà  vu,  deux 
dioses  à  rechercher  dans  ce  diagnostic  :  1"  distinguer  la  rétention  de  la  bile  de$ 
autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  ;  2°  reconnaître  la  cause 
qui  a  produit  cette  rétention.  Nous  allons  examiner  successivement  ces  deux  points. 

1°  Parmi  les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  rétention  de  la  bik, 
nous  trouvons  d*abord  les  abcès  de  la  vésicule.  J*ai  exposé  plus  haut,  en  détail,  ce 
diagnostic,  et  il  me  sulGra  de  le  reproduire  dans  le  tableau  sy  noptique. 

Viennent  ensuite  les  abcès  du  foie.  On  pourrait  croire  que  la  situatioa  de  œi 
abcès  et  les  signes  locaux  auxquels  ils  donnent  lieu  sont  suflisants  |iour  faire  tou- 
jours éviter  Terreur.  Cependant  cette  erreur  a  été  plus  d'une  fois  commise  Je  ne 
peux  mieux  faire,  à  ce  sujet,  que  d'indiquer  les  signes  rassemblés  par  Boyer  pour 
faire  distinguer  ces  deux  affections  : 

«  Les  signes,  dit  cet  auteur,  qui  distinguent  les  tumeurs  de  ia  vésicule  d*avec 
les  abcès  qui  se  forment  à  la  partie  inférieure  du  foie,  près  du  reboixl  des  côles, 
sont  l'accroissement  rapide  de  la  tuméfaction  extérieure  dans  l'hypochoudre  droit; 
sa  circonscription,  la  fluctuation  manifeste  dans  toute  son  étendue»  la  mollesse  et  la 
mobilité  des  téguments  qui  la  couvrent,  et  qui  ne  s*œdématient  que  lors  delà  sup- 
puration, mais  sans  dureté  ni  gonflement  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  L^abcès 
du  foie  est  la  suite  d'une  inflammation;  il  est  lent  à  se  former  et  à  se  mauifester; 
la  tumeur  qu'il  produit  n'est  pas  circonscrite  ;  elle  s'étend  aux  parties  voisines,  et 
rend  les  téguments  œdémateux  :  la  fluctuation  du  pus  est  tardive,  difficile  à  juger; 
elle  n'est  d'abord  apparente  que  dans  le  centre  de  la  tumeur,  puis  eUe  s^étend  à  la 
circonférence  à  mesure  que  la  suppuration  augmente.  Son  pouitom*  reste  dur  et 
gonflé,  quel  que  soit  le  degré  de  la  suppuration.  » 

Les  cas  que  je  viens  de  mentionner  sont  les  plus  ordinaires;  mais,  aiiud  que  je 
Tai  dit  plus  haut,  les  choses  peuvent  se  présenter  dans  un  tel  état,  que  le  diagnuatk 
devient  extrêmement  difficile.  Voici  à  ce  sujet  les  réflexions  présentées  par  M.  Go6iy« 
à  propos  du  cas  que  j'ai  mentionné  plus  haut  :  «  Relativement,  dit-il,  au  diagnostic, 
je  ferai  remarquer  que,  malgré  la  réunion  des  symptômes  les  plus  constants  de  la 
rétention  de  la  bile,  c'est-à-dire  de  l'ictère,  de  la  décoloration  des  matières  fécales, 
et  surtout  de  la  tumeur  arrondie  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue,  le  dia- 
gnostic était  loin  d'être  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croiie  au  premier  abord.  U 
fallait,  en  effet,  éiabhr  que  la  tumeur,  que  l'on  sentait  depuis  la  dernière  côte 
jusque  vers  la  crête  iliaque  droite,  était  réellement  formée  par  la  vésicule  biliaire 
distendue,  et  non  par  une  coUection  purulente  du  foie,  un  kyste,  un  développemeal 
anonnal  du  lobe  droit  et  de  cet  organe.  Or  cette  distinction  n'a  pu  être  nettement 
établie  ;  car,  d'une  part,  la  vésicule,  extrêmement  volumineuse,  occupait  un  point 
où  il  n'était  pas  facile  de  supposer  sa  présence,  et,  d'autre  part,  sa  tension  était 
tellement  grande,  qu'elle  donnait  au  palper  la  sensation  d'un  corps  solide.  » 


RÉTENTION  DE   LA  BILB.    —  DIAGNOSTIC.  2UZ 

Je  me  contente  de  citer  ces  réflexions  fort  justes,  pour  montrer  combien  le 
diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  offrir  de  difficultés. 

2**  Si  maintenant  nous  voulons  rechercher  à  quelles  causes  on  doit  attribuer  la 
rétention  de  la  bile,  nous  voyous  que  les  accès  de  colique  hépatique  sencnt  à  faire 
reconnaître  que  la  maladie  est  causée  par  l'engagement  d'un  calcul  biliaire^  et  que 
tous  les  doutes  sont  ie\és  lorsqu'un  ou  plusieurs  calculs  ont  été  rendus  par  les 
selles.  Si,  avec  ces  accès,  on  observe  l'ictère  et  ses  conséquences  sans  distension 
delavésicuie,  on  pourra  croire  que  l'obstacle  occupe  le  canal  hépatique;  si,  au 
contraire,  la  vésicule  est  distendue  sans  qu'il  y  ait  ictère ^  on  sera  porté  à  admettre 
rexbteuce  d'un  obstacle  dans  le  canal  cystique,  et  eiifm  la  distension  de  la  vésicule 
«t  l'ictère,  coïncidant  ensemble,  feront  connaîtie  que  l'occlusion  occupe  le  canal 
cholédoque. 

L'apparition  lente  de  la  dilatation  de  la  vésicule,  de  l'ictère  et  des  divers  autres 
lignes  que  je  viens  de  mentionner,  fera  soupçonner  que  l'obstacle  s'est  développé 
lentement,  et  qu'il  est  dû  par  conséquent  à  V occlusion  produite  par  l'inflammation 
qui  résulte  de  la  compression  exercée  |)ar  les  tumeurs  voisines,  ou  par  le  dévelop- 
pcmeni  d'une  tumeur,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  canal  cholédoque. 
L'existence  d'un  cancer  dans  le  foie  ou  dans  l'estomac  portera  à  admettre  que  la 
lameur  est  de  nature  cancéreuse.  Si  la  rétention  de  la  bile  était  causée  par  l'entrée 
d'un  ver  lombric  dans  le  canal  cholédoque,  comme  dans  le  cas  cité  par  Lieutaud, 
Utenit  impossible  d'arriver  au  diagnostic  de  la  cause  ;  on  pourrait  tout  au  plus  la 
Mpçonner,  si  un  certain  nombre  de  vers  lombrics  était  rendu  par  les  selles  ou  par 
le  vomissement 


TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 


!•  Signes  distinctifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  l'abcès  de  la  vésicule 

biliaire.  (Diagnostic  posé  par  J.-L.  Petit.) 


BimiTIOII    DE  LA  BILB. 

Uoolair  moins  vive;  non  pulsative. 

lyitparaU  prompiementy  sans  malaise  con- 
ifciitif  (signe  douteux). 

FhKtoation  prvmptement  fnanifeste;  occu- 
|»i  kmie  ia  tumeur. 

hu  de  dureté  ^  ni  d'empâtement. 

FriMooi  iirégnliers  plus  rares  ;  plus  courts. 


ABCÈS   DB   LA    VÉSICULK   BtUAlBE. 

Douleur  plus  vive  ;  de  plus  longue  durée  ; 
pulsative. 

Diminue  lentement,  et  laisse  après  elle  plus 
de  malaise. 

Fluctuation  moins  promptement  manifeste  ; 
commençant  par  le  point  le  plus  saillant. 

Dureté  environnante  ;  empâtement. 

FrisiK>ns  irréguliers,  plus  constants,  plus 
longs  ;  suivis  de  chaleur  et  de  fnoileur. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  rétention  de  la  bile  et  des  abcès  du  foie. 


M   LA    BUE  AVBC   DISTE-HSION 
DB  LA    YBilClILE. 

rapide  de  la  tuméfaction  de 
I^rpoclMNidre. 

TuBfor  circonscrite. 

FlarUMtimi  manireite  dans  toute  Vétendue 
klmtwmemr, 

Moiktte  et  mohilUé  des  téguments. 

Xi  dureté,  ni  gonflement  a  la  circonférence 
^lataiMur. 


ABCÈS   DU   FOIK. 

Accroissement  lent  de  la  tuméfaction. 

Tumeur  niai  circonscrite. 
Fluctuation    tardive,    difficile   à   Jaglr 
d* abord  apparente  dans  le  centre 
Tégumeuts  empâtés,  ofdémateita^ 
Dureté  et  gonflement  à  la  circonléR 


Va2  maladies  des  annexes  des  voies  digbstives. 

Je  ne  crois  pas  qii*il  soit  uéc('ssaire  d*iiisisler  plus  longtemps  sur  ces  faits,  et  je 
me  contente  d'ajouter  que  la  rupture  de  la  vésicule  donne  lieu,  lorsque  la  bile 
s*épanche  dans  le  péritoine,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  aux  lésions  de  la 
péritonite  suraiguë,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

§  VZ.  —  Diagnostic  y  pronotUc. 

En  exposant  la  descrij)tion  des  symptômes,  j*ai  insisté  principalement  sur  cen 
qui  peuvent  être  utiles  pour  le  diagnostic.  11  y  a,  comme  on  Ta  déjà  vu,  deux 
dioses  à  rechercher  dans  ce  diagnostic  :  1**  distinguer  la  rétention  de  la  bile  dm 
autres  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  ;  2°  reconnaître  la  cauu 
qui  a  produit  cette  rétention.  Nous  allons  examiner  successivement  ces  deux  points. 

1°  Parmi  les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  la  rétention  de  la  bils« 
nous  trouvons  d'abord  les  abcès  de  la  vésicule,  J*ai  exposé  plus  haut,  en  détail,  ce 
diagnostic,  et  il  me  sulGra  de  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique. 

Viennent  ensuite  les  abcès  du  foie.  Ou  pourrait  croire  que  la  situatioa  de  oa 
abcès  et  les  signes  locaux  auxquels  ils  donnent  lieu  sont  sulÛsants  |iour  faire  tou- 
jours é\iter  Terreur.  Cependant  cette  erreur  a  été  plus  d'une  fois  commise.  Je  m 
peux  mieux  faire,  à  ce  sujet,  que  d'indiquer  les  signes  rassemblés  par  Boyer  pow 
faire  distinguer  ces  deux  affections  : 

«  Les  signes,  dit  cet  auteur,  qui  distinguent  les  tumeurs  de  la  vésicule  d*av«É 
les  abcès  qui  se  forment  à  la  partie  inférieure  du  foie,  près  du  reboitl  des  côteSi 
sont  l'accroissement  rapide  de  la  tuméfaction  extérieure  dans  i'hypochondre  droit; 
sa  circonscription,  la  fluctuation  manifeste  dans  toute  son  étendue»  la  mollesse  et  k 
mobilité  des  téguments  qui  la  couvrent,  et  qui  ne  s'œdématient  que  lors  de  la  n^ 
puration,  mais  sans  dureté  ni  gonflement  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  L*abeèi 
du  foie  est  la  suite  d'une  inflammation;  il  est  lent  à  se  former  et  à  se  manifester; 
la  tumeur  qu'il  produit  n'est  pas  circonscrite  ;  elle  s'étend  aux  parties  voisines,  et 
rend  les  téguments  œdémateux  :  la  fluctuation  du  pus  est  tardive,  difficile  à  juger; 
elle  n'est  d'abord  apparente  que  dans  le  centre  de  la  tumeur,  puis  elle  s'étend  à  la 
circonférence  à  mesure  que  la  suppuration  augmente.  Son  pourtom*  reste  dur  et 
gonflé,  quel  que  soit  le  d^ré  de  la  suppui*ation.  » 

Les  cas  que  je  \iens  de  mentionner  sont  les  plus  ordinaires;  mais,  aiusi  que  j< 
Tai  dit  plus  haut,  les  clioses  peuvent  se  présenter  dans  un  tel  état,  que  le  diagQusy$ 
devient  extrêmement  diflicile.  Voici  à  ce  sujet  les  réflexions  présentées  par  M.  Goeqfi 
à  propos  du  cas  que  j'ai  mentionné  plus  haut  :  «  Relati\ement,  dit-il,  au  diagnostid 
je  ferai  remarquer  que,  malgré  la  réunion  des  symptômes  les  plus  constants  de  la 
rétention  de  la  bile,  c'est-à-dire  de  l'ictère,  de  la  décoloration  Ag&  matières  fécaict» 
et  surtout  de  la  tumeur  arrondie  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue,  le  dia- 
gnostic était  loin  dêtrc  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croiie  au  premier  abord.  U 
fallait,  en  effet,  éiabhr  que  la  tumeur,  que  l'on  sentait  depuis  la  dernière  côlt 
jusque  vers  la  crête  iliaque  droite,  était  réellement  formée  par  la  vésicule  biliaira 
distendue,  et  non  par  une  coUection  purulente  du  foie,  un  kyste,  un  développeuMMl 
anormal  du  lobe  droit  et  de  cet  organe.  Or  cette  distinction  n'a  pu  être  uetteoieM 
établie  ;  car,  d'une  part,  la  vésicule,  extrêmement  volumineuse,  occupait  uo  poîil 
où  il  u*était  pas  facile  de  supposer  sa  présence,  et,  d'autre  part,  sa  tension  éliit 
tellement  grande,  qu'elle  donnait  au  palper  la  sensation  d'un  corps  solide.  » 
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beaucoup  moius  d*liiconvénienls  que  la  ponction  ordinaire  proposée  par  J.-L.  Petit. 
Reconnaissons,  au  reste,  que  ce  point  de  doctrine  n*est  pas  encore  suffisamment 
établi ,  et  qn*on  ne  doit  agir  qu*avec  une  extrême  circonspection  et  à  la  dernière 
extrémité. 

L'ottverture  de  la  vésicule  peut  encore  être  tentée  par  les  procédés  mis  en  usage 
pour  Touvertiire  des  abcès  du  foie  et  des  hydatides  (procédés  de  Récamier,  Bégin, 
Jobert,  etc.).  Quant  à  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  Chelius,  je  l'ai  rapporté  dans 
Tarticle  précédent 

Restent  maintenant  les  moyens  propres  à  favoriser  l'écoulement  de  la  bile.  Je 
les  ai  indiqués  dans  Tarticle  consacré  aux  calculs  biliaires.  Il  serait  par  conséquent 
inutile  d*y  revenir  ici.  Qu*il  me  suffise  de  dire  que  la  rétention  de  la  bile  étant 
presque  toujours  due  à  des  causes  mécaniques,  on  ne  doit  pas  compter  sur  ces 
moyens  pour  procurer  aux  malades  une  guérisun  complète.  Toutefois  ils  peuvent 
agir  de  manière  à  favoriser  Texpulsion  d*un  obstacle  mobile,  comme  les  calculs. 
C'est  principalement  aux  purgatifs  peu  violents  {V huile  de  ricin,  les  sels  neu- 
très,  etc.)  qu'on  a  recours  en  pareille  circonstance.  Les  narcotiques  et  les  antispas- 
modiques ne  sont  que  des  palliatifs  qui  servent  à  calmer  l'irritation  plus  ou  moins 
TÎoleote  déterminée  par  la  distension  des  voies  biliaires. 

\RÏICLE  IV. 

UVDROPISIË  DE  LA  VÉSlCi;LE  DU  FIEL. 

Avec  M.  Littré ,  je  commencerai  par  mettre  de  côté  Vcedème  des  parois  de  la 
tmade ,  qui ,  comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  n'a  d'intérêt  réel  que  sous  le 
rapport  de  l'anatomie  pathologique.  M.  Louis  en  a  cité  deux  exemples  (1)  ;  et,  dans 
CCS  deux  cas,  l'infiltration  de  sérosité  n'avait  été  accompagnée  d'aucun  signe  d'une 
aSection  de  la  vésicule  pendant  la  vie. 

Reste  Yaccumulaiion  de  la  sérosité  dans  la  vésicule  elle-même,  M.  Littré  est 
Faoteur  qui  a  donné  la  meilleure  description  de  cet  état  pathologique  qui  n'est  pas 
encore  suffisamment  connu,  surtout  quant  à  ses  symptômes  et  au  traitement  qui 
lai  convient.  C'est  ce  qui  expliquera  la  rapidité  avec  laquelle  je  vais  en  faire  la 
description. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  calcul  dans  la  vésicule ,  ni  de  maladie  du  foie ,  ce  qui 
est  rare  ,  cette  hydropisie  ne  s'annonce,  du  moins  d'après  quelques  obser>'ations, 
par  d'autres  phénomènes  que  par  l'apparition  d'une  tumeur  circonscrite,  médio- 
cranent  résistante  (à  moins  que  la  vésicule  ne  soit  très  distendue),  sans  dureté  en- 
vironnante V  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  qui  occupe  tout  son  diamètre.  Dans 
les  cas  oà  il  y  a  des  calculs  ou  des  maladies  du  foie,  on  obsene  des  symptômes 
propres  à  ces  lésions,  et  sur  lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir  ici. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  très  lente  ;  cependant,  sous  ce  point  de  vue, 
il  faut  faire  une  distinction  :  t hydropisie  de  la  vésicule  se  produit  lorsqu'il  y  a 
oUiaele  au  passage  de  la  bile  du  foie  dans  cette  poche,  eu  d'autres  termes,  lorsqu'il 
existe  une  oblitération  du  canal  cystique.  Or  il  ne  faut  pas  confondre  la  marche 
de  cette  occlusion,  qui  peut  être  aiguë,  avec  celle  de  Thydropisiç  de  la  vésicule,  qui 

V  Recherches  stir  la  phthish,  V  <^(|iMon.  Paris,  1813,  p.  123. 
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en  esi  uue  conséquence  plus  ou  moins  lente.  Il  est  impossible  d'assigner  une  durée 
à  raiïection  ;  quant  à  sa  terminaison^  on  peut  dire ,  d*après  quelques  faits,  que 
rhydropisie  de  la  vésicule  peut  se  prolonger  très  longtemps,  et  ne  pas  déterminer 
par  elle-même  la  mort ,  lorsqu'elle  est  à  Fétat  de  simplicité.  Quand  il  existe  des 
calculs  et  des  maladies  du  foie  concomitantes ,  il  peut  survenir  une  inflammation 
violente  avec  tous  les  accidents  décrits  plus  haut,  et  la  terminaison  peut  être  mor- 
telle ;  mais  c'est  encore  aux  calculs  et  aux  maladies  du  foie  qu'il  faut  attribuer  cette 
terminaison  funeste. 

On  a  parlé  également  de  la  rupture  de  la  poche  biliaire,  comme  pouvant  don- 
ner lieu  à  des  accidents  mortels  ;  et  cette  rupture,  suivant  les  auteurs,  serait  occa- 
sionnée soit  par  la  distension  trop  grande  de  la  poche .  soit  par  un  coup  ou  une 
chute  ;  mais  il  est  évident  qu'on  a  prévu  plutôt  la  possibilité  de  cet  accident  qu'oa 
n'en  a  cité  des  exemples. 

V investigation  cadavérique  fait  trouver ,  dans  les  cas  dont  il  8*agit  «  une 
obstruction  du  canal  cystique,  qui  est  la  condition  capitale  de  la  production  de  l'hy- 
dropisie.  Au-dessus  de  l'obstacle,  la  cavité,  distendue,  prend  quelquefois  des  pnK* 
portions  énormes.  Wallher ,  cité  par  M.  Littré,  dit  avoir  vu  la  tumeur  formée  par 
elle  descendre  jusqu'à  Thypogastre  ;  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  tantôt 
limpide  et  incolore,  tantôt  semblable  à  la  synovie,  tantôt  à  du  blanc  d'œuf  ou  è  de 
l'urine  (Louis).  La  chaleur  et  les  acides  peuvent  y  déterminer  un  précipité  flo- 
conneux; et  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  qu'il  ne  conserve  aucune 
amertume. 

Diagnostic.  Les  signes  propret  à  faire  reconnaître  la  rétention  de  la  bile  dans  la 
vésicule  servent  également  à  faire  distinguer  des  autres  affections  hépatiques  l'by- 
(Iropisie  de  cette  cavité  ;  mais  en  est-il  qui  puissent  différencier  suffisamment  co 
deux  affections  entre  elles  ?  Tous  les  auteurs  conviennent  que  la  distinction  est  or- 
dinairement extrêmement  difficile ,  sinon  impossible.  C'est  un  point  qui  exige 
absolument  de  nouvelles  recherches,  et  sur  lequel  je  ne  pourrais  émettre  que  des 
idées  hypothétiques.  Quant  au  pronostic,  nous  avons  vu  que  c'est  surtout  [lar  les 
complications  que  cette  affection  est  dangereuse. 

Enfin,  relativement  au  traitement,  disons  que  le  seul  moyen  à  opposer  k  TuffeD- 
tion  est  hponction  de  la  vésicule  ;  et  sur  ce  point,  il  me  suffit  de  renvoyer  aux  ré- 
flexions faites  dans  l'article  précédent. 

ARTICLE  V. 

CANCER  DE  LA   VÉSICUr.B  ET  DES  CONDinTS  BILUIRES. 

J'ai  très  peu  de  chose  \  dire  de  cette  affection,  qui  n'a  guère  été  étudiée  à  part, 
et  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  mérite  peu  de  l'être.  Cependant  M.  Durand- 
Fardel  (i)  a,  il  y  a  quelques  années,  publié  sur  ce  sujet  quelques  recherches  aux- 
quelles il  convient  de  donner  ici  une  mention,  et  dont  je  vais  extraire  les  princi- 
pales considérations. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cancer  de  la  vésicnle  biliaire  exister  sans  donner  Hea 
à  des  symptômes  très  notables.  Des  troubles  plus  ou  moins  marqués  du  côté  dei 

(1)  Arch,  gén.  deme'd.,  jain  1840,  «t  avril  1841. 
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benicoDp  moiiis  d'incoiiTénienls  que  la  ponction  ordinaire  proposée  par  J.-L.  Petit. 
Recoonaissons,  an  reste,  que  ce  point  de  doctrine  n*est  pas  encore  suffisamment 
établi ,  et  qu'on  ne  doit  agir  qu'avec  une  cxtrCme  circonspection  et  à  la  dernière 
ntrémité. 

L'ooTerturc  de  la  vésicule  peut  encore  être  tentée  par  les  procédés  mis  en  usage 
pour  rouverlure  des  abcès  du  foie  et  des  hydatides  (procédés  de  Récamier,  Bégin, 
lobert,  etc.).  Quant  à  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  Clielius,  je  Tai  rapporté  dans 
rarticle  précédent 

Restent  maintenant  les  moyens  propres  à  favoriser  l'écoulement  de  la  bile.  Je 
ksai  indiqués  dans  Tarticle  consacré  aux  calculs  biliaires.  Il  serait  par  conséquent 
iontile  d'y  revenir  ici.  Qu*il  me  suffise  de  dire  que  la  rétention  de  la  bile  étant 
presque  toujours  due  à  des  causes  mécaniques,  on  ne  doit  pas  compter  sur  ces 
moyens  pour  procurer  aux  malades  une  guérisun  complète.  Toutefois  ils  peuvent 
agir  de  manière  à  favoriser  l'expulsion  d'un  obstacle  mobile,  comme  les  calculs. 
Cest  principalement  aux  purgatifs  peu  violents  {V huile  de  ricin,  les  sels  neu- 
tres, etc.)  qu'on  a  recours  en  pareille  circonstance.  Les  narcotiques  et  les  antispas- 
modiques ne  sont  que  des  palliatifs  qui  servent  à  calmer  l'irritation  plus  ou  moins 
Tioleote  déterminée  par  la  distension  des  voies  biliaires. 

\RTICLE  IV. 

HYDROPISIË  DE  LA  VÉSICULE  DU  FIEL. 

Avec  M.  Littré ,  je  commencerai  par  mettre  de  côté  V oedème  des  parois  de  la 
micule^  qui ,  comme  le  fait  remarquer  cet  auteur,  n'a  d'intérêt  réel  que  sous  le 
rapport  de  l'anatomie  pathologique.  M.  Louis  en  a  cité  deux  exemples  (1)  ;  et,  dans 
ces  deux  cas,  l'infiltration  de  sérosité  n'avait  été  accompagnée  d'aucun  signe  d'une 
aSection  de  la  vésicule  pendant  la  vie. 

Reste  V accumulation  de  la  sérosité  dans  la  vésicule  elle-même.  M.  Littré  est 
Taoteur  qui  a  donné  la  meilleure  description  de  cet  état  pathologique  qui  n'est  pas 
encore  suffisamment  connu,  surtout  quant  à  ses  symptômes  et  au  traitement  qui 
loi  convient.  C'est  ce  qui  expliquera  la  rapidité  avec  laquelle  je  vais  en  faire  la 
éescription. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  de  calcul  dans  la  vésicule  ,  ni  de  maladie  du  foie ,  ce  qui 
est  rare  ,  cette  hydropisie  ne  s'annonce,  du  moins  d'après  quelques  observations, 
par  d'autres  phénomènes  que  par  l'apparition  d'une  tumeur  circonscrite,  médio- 
crement résistante  (à  moins  que  la  vésicule  ne  soit  très  distendue),  sans  dureté  en- 
TÎTonnante ,  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  qui  occupe  tout  son  diamètre.  Dans 
les  cas  où  il  y  a  des  calculs  ou  des  maladies  du  foie,  on  obsene  des  symptômes 
propres  à  ces  lésions,  et  sur  lesquels  il  serait  oiseux  de  revenir  ici. 

La  marche  de  la  maladie  est  toujours  très  lente  ;  cependant,  sous  ce  point  de  vue, 
H  faut  faire  nne  distinction  :  l* hydropisie  de  la  vésicule  se  produit  lorsqu'il  y  a 
étiaele  au  passage  de  la  bile  du  foie  dans  cette  poche,  en  d'autres  termes,  lorsqu'il 
enste  une  oblitération  du  canal  cystique.  Or  il  ne  faut  pas  confondre  la  marche 
ëe  cette  occlusion,  qui  peut  ôtrc  aiguë,  avec  celle  de  l'hydropisiç  de  la  vésicule,  qui 

r  hcchertkes  sur  la  nhthisic,  V  ('(litioo,  Paris,  1813,  p.  123. 
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sûr  d*a\oir  préalablement,  par  voie  d'exclusion ,  mis  de  côlé  toute  antre  maladie, 
sans  exception  aucune.  Mais  c*esl  ce  qu*on  est  bien  loin  d'avoir  cherché  à  faire 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  si  ce  n*cst  dans  tous  ;  et  il  est  tant  d'aiïectîons  qui 
peuvent  donner  lieu  à  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit,  qu  on  ne  peut,  en  y 
réfléchissant  bien,  s'empêcher  de  conserver  des  doutes  sur  Texisience  môme  dccettc 
maladie. 

Cependant ,  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  complète  de  l'état  de  la  science 
sur  c«  point,  je  vais  indiquer  les  faits  les  plus  frappants  (|ue  nous  possédions.  M.  Fau- 
con neau-Dufresne  (i),  a|)rès  avoir  cité  deux  obsei^ations  de  névralgie  hépatique, 
résume  ainsi  les  principaux  symptômes  :  Douleur  vive ,  inconstante ,  revenant  par 
accès;  quelquefois  périodique,  ayant  pour  siège  la  région  épigastriquc  et  celle  de 
l'hypochondre  droit;  s'étendant parfois  à  l'hypochondre  gauche,  s'irradiant souvent 
à  l'épaule  et  à  la  clavicule  du  côté  correspondant  ;  et,  dans  quelques  cas  rares,  il 
est  vrai,  à  la  plupart  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux,  et  même  à  toutes  les 
parties  du  corps  ;  quittant  facilement  la  région  du  foie  pour  s'emparer  d'une  autre 
région,  y  revenant  avec  la  même  facilité  ;  offrant  {lour  caractère- principal  un  senti- 
ment de  constriction,  des  élancements  ,  parfois  des  battements ,  s'exaspérant  dans 
quelques  circonstances  à  un  point  extraordinaire  ;  ne  s'accompagnant  d'aucun  ap- 
pareil fébrile,  se  calmant  en  général  par  la  pression,  plutôt  que  d'en  être  augmen- 
tée comme  dans  toutes  les  autres  affections  du  foie  ;  mais  cependant  dans  quelques 
cas  rares,  se  renouvelant  avec  intensité  par  le  moindre  attouchement,  s'accompa- 
gnant assez  fréquemment  d'ictère  ;  enfin,  de  même  que  toutes  les  affections  de  ce 
genre ,  offrant  l'existence  antérieure  d'autres  névralgies  ou  une  disposition  parti- 
culière aux  affections  nen  euses. 

M.  le  docteur  E.  Guibout  (2)  cite  également  une  observatitm  d'hépatalgie,  qui 
sunint  chez  une  femme  après  un  accès  de  colère.  Ce  modecin  après  avoir  passé 
en  revue  tous  les  symptômes  qui  accompagnaient  cette  affection,  et  avoir  étaWi 
un  parallélisme  entre  ceux  qui  accompagnent  les  différentes  maladies  donnant 
lieu  à  des  phénomènes  morbides  à  peu  près  identiques,  termine  en  disant  que  pour 
lui  tous  les  doutes  sont  levés  ,  et  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  une  véritable  hépatalgic . 
Il  est  très  certain  qu'on  a  pris  parfois  pour  des  douleurs  neneuses  les  violentes 
souffrances  causées  par  l'engagement  d'un  calcul  biliaire  dans  les  conduits  ;  que 
des  ^o^ro/^te^  très  intenses  ont  pu  être  regardées  comme  des  névralgies  hépatiques; 
que  des  douleurs  cancéreuses  ont  pu  donner  lieu  à  la  même  erreur.  M.  Andral  a  cité 
un  fait  dans  lequel  un  anéorysme  du  tronc  cœliaque  a  occasionné  des  douleurs  qui 
ont  été  prises  pour  une  simple  névralgie  hépatique,  jusqu'à  ce  que,  d'un  côté,  les 
pulsations  de  la  tumeur,  et  de  l'autre,  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  aient 
fait  connaître  qu'il  s' agissait  d'une  dilatation  artérielle  qui ,  après  avoir  détruit  le 
corps  des  vertèbres,  avait  comprimé  la  moelle  épinière. 

Il  est  encore  une  affection  qui  n'a  été  convenablement  étudiée  que  dans  ces 
derniers  temps,  et  qui  très  probablement  a  été  prise  plus  souvent  que  toute  autre 
pour  la  névalgie  hépatique  :  c'est  la  névralgie  dorso -intercostale^  dont  les  accès 
sont  quelquefois  d'une  violence  extrême,  surtout  chez  les  individus  qui  sont  eu 


(t)  Vnnm  médicale,  6  mai  1851. 

v2)  l'nion  médicale^  V  et  3  avril  1851. 
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coin  digeHiveêy  la  gène^  1c  malaise  que  détermine  la  présence  de  la  tumeur  cancé- 
reuse dans  i'hypochondre,  sont  les  seuls  signes  de  ce  cancer,  et  l'on  voit  C4)mbien  ils 
soot  vagues.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  noter,  c'est  une  tumeur  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes,  tumeur  dure  et  circonscrite,  et  parfois  un  peu  doulou- 
reuse au  toncher.  V ictère  n'est  pas  un  symptôme  essentiel  du  cancer  de  la  vésicule. 
Dans  la  troisième  obser\ation  de  M.  Durand- Fardel ,  il  a'  manqué  compléte- 
nent  £n  pareil  cas,  la  peau  présente  ordinairement  la  coloration  jaunâtre  du  can- 
cer, ou  grisâtre  des  maladies  chroniques.  Voilà  tout  ce  qu'il  est  {lossiblc  de  dire  sur 
les  symptômes  de  cette  affection. 

Lesiésions  anatomigues  consistent  dans  le  développement  d'une  tumeur  scpiir- 
rheuse  ou  encéphaloîde,  occupant  soit  la  vésicule,  soit  les  conduits  biliaires ,  soit 
lOQS  ces  points  à  la  fois  ;  dans  les  cas  où  les  conduits  biliaires,  et  principalement  le 
canal  cholédoque,  sont  obstrués  par  une  tumeur  cancéreuse,  l'ictère  existe  avec 
Imlensitc  que  dous  lui  avons  trouvée  dans  la  rétention  de  la  bile.  Il  est  ordinaire 
de  rencontrer  d'autres  cancers  soit  du  foie,  soit  des  intestins,  soit  d'un  organe  plus 
fkMRoé  ;  cette  coïncidence  est  encore  plus  remarquable  que  dans  les  cas  de  cancer 
dafoie. 

Pour  le  diagnostic,  on  a  les  mômes  signes  qui  ont  été  indiqués  à  l'occasion  du 
cancer  du  parenchyme  hépatique  ;  mais  (|uand  il  s'agit  de  reconnaître  si  le  cancer 
ecciipe  la  vésicule  plutôt  que  le  tissu  du  foie ,  on  n'a  aucun  moyen  sûr.  Les  obser- 
lalions  de  M.  Durand-Fardel  n'ont  pas  pu  éclairer  ce  point  Quant  au  pronostic,  il 
est  aussi  grave  que  celui  du  cancer  du  foie  lui-même,  et  peut  même  l'être  davan- 
tage à  cause  de  l'oblitération  possible  des  voies  biliaires. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  du  cancer  du  foie. 

ARTICLE  VL 

MÊYRALGie   DU  FOIE. 

J'arrive  à  une  affection  dont  l'existence  est  loin  d'être  démontrée  d'une  manière 
bien  positive.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  tous  les  auteurs,  une  description  plus  ou 
ôxHos  étendue  d'une  affection  consistant  principalement  dans  une  douleur  aiguë, 
violente,  ayant  son  siège  dans  l'hypochondre  droit,  et  souvent  s'irradiant  bien  au 
àf\k  :  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  critique  de  nature  à  démontrer  posi- 
ti\ement  que  la  source  de  la  douleur  se  trouve  dans  le  plexus  hépatique.  Le  foie 
est,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  maladies  précédentes ,  un  or- 
gaoc  doué  d'une  sensibilité  très  faible  ;  il  ne  reçoit,  relativement  à  son  volume, 
qn'on  très  petit  nombre  de  filets  nerveux  réellement  sensibles.  Il  est  donc  difficile 
de  comprendre  que  la  douleur  puisse  s'y  développer  d'une  manière  aussi  frappante. 
Ce  De  serait  pourtant  pas  là  une  objection  suffisante,  si,  d'une  manière  quelconque, 
OD  était  parvenu  à  avoir  quelques  preuves  de  la  possibilité  d'une  névralgie  ayant 
poar  siège  le  plexus  hépatique.  Mais  comme  je  viens  de  le  dire,  aucune  preuve  de 
ce  genre  n'existe.  On  a  vu  seulement  que,  dans  certains  cas,  une  douleur  qui  ne 
|N)Qvait  être  rapportée  à  aucune  des  affections  précédentes,  occupait  l'hypochondre, 
«Ton  en  a  conclu  que  cette  douleur,  évidemment  de  nature  ner>euse,  devait  avoir 
son  siège  dans  les  nerfs  du  foie  ;  mais  ce  n'est  pas  là ,  comme  on  le  voit ,  une  dé- 
monstration directe,  et  l'on  ne  pourrait  y  avoir  quelque  confiance  que  si  Ton  était 
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sûr  d*a\oir  préalablement,  par  voie  d'exclusion ,  mis  de  côlc  toute  autre  maladie , 
sans  exception  aucune.  Mais  c'est  ce  qu'on  est  bien  loin  d'avoir  cherché  à  faire 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  si  ce  n'est  dans  tous  ;  et  il  est  tant  d'affections  qui 
peuvent  donner  lieu  à  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit,  qu'on  ne  peut,  en  y 
réfléchissant  bien,  s'empêcher  de  conserver  des  doutes  sur  l'existence  môme  de  cette 
maladie. 

Cependant,  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  complète  de  l'état  de  la  science 
sur  ce  point,  je  vais  indiquer  les  faits  les  plus  frappants  que  nous  possédions.  M.  Fau- 
conneau-Dufresne  (1),  après  avoir  cité  deux  obsenations  de  névralgie  hépatique, 
résume  ainsi  les  principaux  symptômes  :  Douleur  vive ,  inconstante ,  revenant  par 
accès  ;  quelquefois  périodique ,  ayant  pour  siège  la  région  épigastriquc  et  celle  de 
l'hypochondre  droit  ;  s'étendant  parfois  à  l'hypochondre  gauche,  s'irradiant  souvent 
à  l'épaule  et  à  la  clavicule  du  côté  correspondant  ;  et,  dans  quelques  cas  rares,  il 
est  vrai,  à  la  plupart  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux,  et  même  à  toutes  les 
parties  du  corps  ;  quittant  facilement  la  région  du  foie  pour  s'emparer  d'une  autre 
région,  y  revenant  avec  la  même  facilité  ;  offrant  ])our  caractère- principal  un  senti- 
ment de  constriction,  des  élancements  ,  parfois  des  battements ,  s'exaspérant  dans 
quelques  circonstances  à  un  point  extraordinaire  ;  ne  s'accompagnant  d'aucun  ap- 
pareil fébrile,  se  calmant  en  général  par  la  pression,  plutôt  que  d'en  être  augmen- 
tée comme  dans  toutes  les  autres  affections  du  foie  ;  mais  C4fpendant  dans  quelques 
cas  rares,  se  renouvelant  avec  intensité  par  le  moindre  attouchement,  s'accompa- 
gnant assez  fréquemment  d'ictère  ;  enfin,  de  même  que  toutes  les  affections  de  ce 
genre ,  offrant  l'existence  antérieure  d'autres  névralgies  ou  une  disposition  parti- 
culière aux  affections  neneuses. 

M.  le  docteur  E.  Guibout  (2)  cite  également  une  observation  d'hépatalgie,  qui 
sunint  chez  une  femme  après  un  accès  de  colère.  Ce  médecin  après  avoir  passé 
en  revue  tous  les  symptômes  qui  accompagnaient  cette  aflection,  et  avoir  établi 
un  parallélisme  entre  ceux  qui  accompagnent  les  différentes  maladies  donnant 
lieu  h  des  phénomènes  morbides  à  peu  près  identiques,  termine  en  disant  que  par 
lui  tous  les  doutes  sont  levés  ,  et  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  une  véritable  hépatalgir. 
Il  est  très  certain  qu'on  a  pris  parfois  pour  des  douleurs  neneuses  les  violentes 
souffrances  causées  par  l'engagement  d'un  calcul  biliaire  dans  les  conduits  ;  que 
des  gastralgies  très  intenses  ont  pu  être  regardées  comme  des  névralgies  hépatiques  ; 
que  des  douleurs  cancéreuses  ont  pu  donner  lieu  à  la  môme  erreur.  M.  Andral  a  cité 
un  fait  dans  lequel  un  ancvrysme  du  tronc  cœ/w^Me  a  occasionné  des  douleurs  qui 
ont  été  prises  pour  une  simple  névralgie  hépatique,  jusqu'à  ce  que,  d'un  côté,  les 
pulsations  de  la  tumeur,  et  de  l'autre,  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  aient 
fait  connaître  qu'il  s*  agissait  d'une  dilatation  artérielle  qui ,  après  avoir  détruit  le 
corps  des  vertèbres,  avait  comprimé  la  moelle  épinière. 

Il  est  encore  une  affection  qui  n'a  été  convenablement  étudiée  que  dans  ces 
derniers  temps,  et  qui  très  probablement  a  été  prise  plus  souvent  que  toute  autre 
pour  la  névalgie  hépatique  :  c'est  la  névralgie  dorso -intercostale^  dont  les  accès 
sont  quelquefois  d'une  violence  extrême,  surtout  chez  les  individus  qui  sont  en 

(I)  InUm  médicale,  6  mai  1851. 

i'2j  l'tiion  médicale,  i"  et  3  avril  1851. 
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nême  temps  aiïectés  d'une  gastralgi(!,  ou  qui  sont  sujets  aux  troubles  de  la  diges- 
ioD.  J*ai  va  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  cas  de  névralgie  intercostale  carac- 
;érîsée  par  une  douleur  occupant  h  la  fois  le  côté  de  la  colonne  vertébrale,  Thypo- 
jMmdre  et  Tépigastre,  par  des  élancements  se  faisant  sentir  dans  ces  divers  points, 
H  par  une  douleur  h  la  pression  souvent  fort  vive,  surtout  an  niveau  des  premières 
fausses  côtes,  s*accompagner  d'anxiîHé,  de  sentiment  de  constriction  dans  la  base 
delà  poitrine,  et  produire  des  accès  douloureux  absolument  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  décrits,  sous  le  nom  dWtépatalgie,  comme  appartenant  à  la  névralgie  du 
plexus  hépatique. 

On  voit,  d*après  tout  ce  que  je  viens  dédire,  qu*avant  d'admettre  l'existence  de 
cette  aflection,  il  faudrait  absolument  avoir  de  nouvelles  recherches  bien  précises; 
car  tant  qu'on  n'aura  pas  parfaitement  démontré  que  dans  les  observations  pré- 
sentées comme  exemple  de  névralgie  hépatique,  on  n'a,  pour  expliquer  l'existence 
delà  douleur,  aucune  des  affections  indiquées  plus  haut,  on  ne  saurait  dire,  d'une 
oumière  positive,  que  le  plexus  hépatique  peut,  sans  aucune  lésion  appréciable, 
devenir  douloureux  au  point  de  produire  les  accès  de  colique  hépatique  nerveuse. 

Ces  considérations  m'empêchent  de  donner  une  description  étendue  de  l'afTec- 
lioo  dont  il  s'agit.  J'ajouterai  seulement  que  ce  qui  vient  encore  prouver  l'exacti- 
tude des  propositions  précédentes,  c'est  la  grande  variété  des  causes  admises  par 
quelques  auteurs.  J.  Frank,  par  exemple,  reconnaît  les  hépataUjies  suivantes  : 
1*  H.  traumatique^  2"  H,  inflammatoire  y  î^°  H.  rhumatique^  k°  H.  bilieuse, 
5*  H.  nerveuHP,  6**  H.  verrnineuse.  Celte  dernière  serait  produite  par  des  vers  dc- 
f  doppés  dans  l'organe,  comme  la  douve^  aussi  bien  que  par  des  vers  intestinaux 
qui  auraient  passé  dans  les  voies  biliaires.  Il  suOit  de  citer  cette  division,  pour  mon- 
trer combien  d'affections  diverses  comprend  celte  prétendue  névralgie  hépatique. 

Je  suis,  au  reste,  d'autant  plus  autorisé  à  uc  pas  insister  sur  cette  affection,  et  à 
paner  outre,  que,  sous  le  rapport  du  traitement,  je  n'aurais  rien  d'intéressant  à 
faire  connaître.  I..es  narcotiques,  les  antispasmodiques  et  les  révulsifs  cutanés, 
sDot  les  moyens  qu'on  a  employés  avec  le  plus  de  succès  dans  les  cas  où  l'on  a  cru 
avoir  affaire  à  cette  maladie. 

ARTICLE  VII. 

ATROPHIE    DE   LA  VÉSICULE  BILIAIRE.    DOUVE  DU   FOIE.    ALTÉRATIONS  DE 

LA    BILE. 

Je  me  contente  de  mentionner,  pour  mémoire,  ces  affections,  qui  n'ont  aucim 
intérêt  réel  pour  nous  :  Yatrophie  de  la  vésicule  n'est,  en  effet,  importante  que 
MMs  le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  ;  on  ne  lui  a  assigné  aucun  sym- 
ptôme positif,  et  l'on  n'a  pas  même,  comme  on  le  pense  bien,  eu  l'idée  de  parler 
fu  traitement  qui  lui  fût  applicable. 

La  douve  du  foie  se  rencontre  bien  rarement  chez  l'homme,  et  Ton  ignore 
presque  entièrement  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  Ce  ver  occupe  la  vé- 
■cnle,  et  peut  descendre  dans  les  conduits.  On  conçoit  qu'en  pareil  cas  il  pourrait 
produire  les  accidents  décrits  plus  haut  sous  le  nom  de  colique  hépatique. 

Quant  aux  altérations  de  la  bile,  quoiqu'elles  aient  été  étudiées  avec  soin  par 
Ii^  chimistes,  il  serait  superflu  de  les  indiquer  ici  avec d6la\\.  OuvVvi,  çw^^^\^ 
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trouvé  aucun  rapport  constant  entre  telle  ou  telle  altération  de  ce  liquide  et  des 
symptômes  déterminés.  Attendons,  par  conséquent,  pour  en  parler,  que  nous  ayons 
des  renseignements  plus  utiles. 

ARTIOLK  VIII. 

ICTÈRE. 

Après  avoir  décrit  un  nombre  considérable  de  maladies  dans  lesquelles  ïktàst 
peut  se  produire  plus  ou  moins  fréquemment,  il  nous  reste  à  étudier  ce  symptAme 
comme  constituant,  dans  certains  cas,  presque  à  lui  seul,  une  afTection particulière. 
Aussi  est-ce  à  V ictère  simple  ou  ictère  spasmodique  que  cet  article  est  principale- 
ment destiné.  Toutefois,  comme  dans  les  descriptions  précédentes  j*ai  cru  devoir 
me  l)orner  h  indiquer  simplement  Tictère  comme  symptôme,  sans  entrer  dans  au- 
cun détail  h  son  sujet,  il  sera  nécessaire  d'indiquer  ici  les  particularités  qu'il  peut 
présenter,  suivant  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  11  se  produit,  ce  qui 
me  forcera,  chemin  faisant,  à  parler  maintes  fois  de  V ictère  symptomatique. 

Comme  toutes  les  aiïections  qui  sont  caractérisées  par  des  phénomènes  très  iaci- 
lement  accessibles  h  la  moindre  exploration,  Tictère  a  été  connu  et  décrit  dès  h  phi 
haute  antiquité.  Ilippocrate  (1)  en  parle  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages; 
Celse  (2),  Galien  (3),  Arétée  ('4),  en  ont  fait  également  une  description  plus  oo 
moins  étendue,  et  exacte  quant  aux  phénomènes  apparents.  Ensuite  tous  les  auteurs 
de  traités  de  pathologie  ont  consacré  un  article  considérable  à  celte  affection,  qm 
a  été  en  outre  l'objet  d'un  nombre  immense  de  dissertations  dans  les  deux  dernien 
siècles. 

Pour  apprécier,  autant  que  possible,  avec  rigueur,  les  principaux  symptômes  de 
l'ictère  simple  ou  spasmodique,  j'ai  analysé  seize  observations  qui  ne  me  laissaieiit 
pas  de  doute  sur  la  nature  del'anection,  ce  qui  me  permettra  de  rechercher,  dans 
les  descriptions  des  auteurs,  les  points  qui  sont  appuyés  sur  l'observation  et  ceax 
qui  laissent  encore  quelque  doute.  De  plus,  je  tiens  compte  de  certains  cas 
A*  ictère  grave  dont  il  m'a  été  donné  d'observer  quelques  uns,  et  dont  les  prin- 
cipaux ont  été  rassemblés  par  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam  (5),  qui  a  publié,  sur  ce 
sujet,  peu  étudié  avant  lui,  un  travail  très  important. 


Z.  —  néfinîtûnii  fynonyinîei  ftéqiMoee. 

Le  nom  d* ictère  est  donné  à  une  coloration  jaune  des  divers  tissus  du  corps, 
ap|)arente  pendant  la  vie  principalement  sur  la  peau  et  les  conjonctives,  et  due  à  la 
présence  des  éléments  de  la  bile  dans  le  sang. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  regius  morbus,  fellis  suffusio,  luridttê  mat' 
hus^  morhus  arcuatus,  ictericia,  ictère,  ictéricie^  jaunisse.  Les  EspagBols  W 
donnent  le  nom  d'amarillez  ;  les  ttaliens,  celui  de  citrinezza;  les  Anglais,  cdmdi 
jaundicc^  et  les  Allemands,  celui  de  Gelbsucht, 

(1)  Œuvres  complètes,  trad.  par  Littré.  Paris,  1850,  Des  affections  internes^  t.  VU,  p.  S5S. 

(2)  Lib.  lit,  cap.  xxiv. 

(3)  De  loc,  affectîs. 

(4)  Lib.  1,  cap.  xv. 

(5)  De  la  forme  grave  de  Victère  essentiel,  thèse.  Paris,  1849. 
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La  fréquence  de  Ficlère  est  grande.  iNous  avons  vu  plus  haut  combien  de  maladies 
orpniques  peuvent  le  produire,  et  nous  allons  voir  que  Tictère  qu'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  spasmadique,  c'cst-à-dirc  celui  qui  ne  laisse  aucune  lésion  après  la  ragrt, 
semonlre  dans  d*assez  nombreuses  circonstances, 

§  XI.  —  Cahms* 

C'est  surtout  eu  se  fondant  sur  les  causes,  qu'on  a  établi,  dans  la  description  do 
"klère»  des  divisions  très  variables.  CVst  ainsi  que ,  recherchant  s'il  y  avait  aug- 
■enlafion  de  la  sécrétion  biliaire,  s'il  y  avait  suspension  des  fonctions  du  foie,  etc. , 
M  1  fait  des  divisions  qui ,  pour  la  plupart ,  n'ayant  pour  base  que  de  simples 
liypothèses,  ne  méritent  guère  de  nous  arrêter.  Je  me  contenterai  de  signaler  celle 
|n  est  admise  par  les  auteurs  du  Compendium  (article  Ictère,  tome  V),  pour  mon- 
Iwr  qaelles  sont  les  diverses  espèces  dont  je  vais  m'occuper.  Ils  reconnaissent  : 
•  !•  Un  ictère  par  altération  du  tissu  du  foie  ;  2'  un  icth*e  par  maladie  de  l'ap- 
pareil  d'excrétion  biliaire.  »>  Ces  deux  premières  espèces  ^nt  constituées  par  les 
ifections  de  l'organe  hépatique  et  des  conduits  biliaires  que  j'ai  décrites  jusqu'à 
yrÉKnt.  Il  me  suffira,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  mentionner  dans  cet  article 
Beque  l'ictère  présente  de  notable  en  pareil  cas.  La  troisième  espèce  est  «  V ictère 
mr  simple  trouble  des  fonctions  secrétaires  du  foie  :  »  c'est  là  l'ictère  simple  ou 
ictère  êpasmodique^  dont  il  sera  principalement  question  ici.  Viennent  ensuite 
fntre  autres  espèces  qui  sont  :  «  4«  Victère  par  maladie  des  voies  digestives  ; 
^ Vief ère  par  altération  du  sang:  6""  Victère  des  fièvres;  T*  Victère  des  nou- 
temi-nêê.  »  Ces  quatre  espèces  ont  été  également  décrites,  soit  en  totalité ,  soit 
a  partie  ,  par  un  grand  nombre  d'autres  auteurs.  Parmi  elles,  Victère  des  non- 
mMr-nés  me  parait  devoir  seul  être  étudié  sous  un  point  de  vue  critique.  Quant 
M  autres,  il  suffira  de  les  mentionner  à  l'occasion  du  diagnostic,  afm  de  les  distin- 
RMf  da  véritable  ictère. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Noos  n'avons  que  des  recherches  peu  exactes  relativement  à  Vâge  qui  prédispose 
I»  sujets  à  l'ictère.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  Victère  sympto- 
witiqtie,  celui ,  en  particulier,  qui  est  dû  aux  affections  chroniques  du  foie ,  est 
mont  fréquent  dans  un  âge  avancé.  C'est,  en  eHîet,  ce  qui  ressort  des  descrip- 
iDOS  présentées  dans  les  articles  précédents.  Suivant  quelques  auteurs,  et  en  par- 
iodier  J.  Frank,  il  n'en  serait  pas  de  même  quant  à  Victère  spasmodique,  auquel 
et  enfants  seraient  particulièrement  sujets  ;  mais  on  cherche  vainement  les  preuves 
le  cette  assertion,  et  si  l'on  consulte  l'observation,  on  voit,  au  contraire,  que  l'ic- 
bede  cette  espèce,  aussi  bien  que  de  toutes  les  antres,  se  montre  très  rarement 
Ims  l'enfance.  Ce  qui  a  peut-être  porté  l'auteur  que  je  viens  de  citer  à  s'exprimer 
ÎBsi,  c'est  qu'il  a  admis  sans  aucune  contestation  l'existence  de  Victère  des  nou- 
fou-nés.  Or  il  n'est  nullement  prouvé  que  l'ictère  chez  les  nouveau-nés  pré- 
ente  rien  de  particulier,  et  qu'il  faille  en  faire  une  description  à  part  ;  mais  comme 
'est  là  une  question  qui  ne  manque  pas  d'importance,  il  est  nécessaire  de  la  traiter 
vec  quelques  détails. 

Ictère  des  nouveau-nés.  Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  se  soient  occupés  des 
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maladies  des  enfants  sans  consacrer  un  article  à  cette  affection,  sur  Tcxistencc  de 
laquelle  plusieurs  ont  néanmoins  élevé  des  doutes.  Ainsi  Rosen  (1)  a  dit  formelle- 
ment que  rictère  qui  peut  se  développer  chez  les  enfants  nouveau-nés  ne  diffère 
en  rien  de  celui  des  adultes,  et  que  Syivius  (2),  lorsqull  avait  cru  voir  chez  les 
nouveau-nés  un  ictère  tout  particulier,  avait  pris  sans  doute  la  couleur  plus  ou 
moins  rouge  de  la  peau  de  ces  enfants  pour  la  jaunisse.  Cette  méprise  de  la  part 
de  Syivius  n*est  nullement  probable  ;  mais  ce  qui  sans  doute  Ta  induit  en  erreur, 
comme  plusieurs  autres  auteurs  (3),  et  la  plupart  des  médecins,  c'est  ce  change- 
ment dans  la  couleur  des  nouveau-nés  qui  sunient  trois  ou  quatre  jours  après  la 
naissance,  et  qui  a  été  parfaitement  signalé  par  Under^ood  (U).  Voici,  à  ce  sujet, 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (5)  : 

«  Peu  de  temps  après  Taccouchement,  la  face  du  nouveau-né  est  d*un  rouge 
foncé  légèrement  violacé.  Cet  état  dure  ordinairement  quatre  ou  cinq  jours,  ainsi 
que  l'ont  remarqué  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  des  enfants,  et 
pendant  tout  ce  temps,  si  l'on  exerce  une  légère  pression  sur  les  téguments 
ainsi  colorés ,  on  voit  apparaître  une  coloration  jaune  pâle  qui  ne  tarde  pas  à  dis- 
paraître. C'est  du  troisième  au  cinquième  jour  que  celte  coloration  commence  à 
diminuer  ;  et  alors ,  dans  tous  les  cas ,  une  légère  teinte  jaune  vient  nuancer  h 
rougeur  générale.  Cette  dernière  couleur  n'atteint  les  |)ommettes  qu'après  s'être 
montrée  sur  le  reste  de  la  face,  en  sorte  qu'elles  sont  entourées  d'une  teinte  jau- 
nâtre, lorsqu'elles  conser\ent  encore  leur  cDuleur  première.  Je  n'ai  jamais  vu,  dans 
l'état  de  santé  parfaite,  la  coloration  jaune  être  générale  et  uniforme  ;  toujours  oi 
voit  persister  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée  et  plus  ou  moins  étendue  da 
pommettes.  Dans  tous  les  cas,  cette  coloration  jaune  était  d'autant  plus  inteWi 
que  la  coloration  rouge  primitive  avait  été  plus  foncée  ,  ce  qui  vient  à  l'appui  de 
l'opinion  émise  dans  ces  derniers  temps,  savoir,  que  cette  espèce  d'ictère  des  doq- 
veau-nés  a  pour  cause  la  disparition  de  la  stase  sanguine  ;  de  même  que ,  dans  les 
ecchymoses,  la  couleur  jaune  qui  se  montre  sous  les  téguments  est  due  à  une  ré- 
sorption lente  du  sang  inûltré.... 

»  C'est  dans  l'œdème  des  nouveau-nés  que  j'ai  vu  persister  le  plus  longtemps  la 
couleur  rouge,  qui,  chez  eux,  est  le  plus  souvent  très  foncée  et  vineuse.  C*est  aussi 
chez  eux  que  j'ai  vu  la  couleur  jaune  consécutive  se  montrer  avec  le  plus  d'intensité, 
et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  a  fait  regarder  à  tort  l'ictère  comme  une  maladie  insé- 
parable de  l'induration  du  tissu  cellulaire. 

»  Dans  d'autres  maladies,  au  contraire,  la  couleur  jaune,  au  lieu  de  se  produire 
graduellement,  apparaît  d'un  jour  à  l'autre  ;  elle  a  une  légère  nuance  verte,  et  elle 
est  générale.  C'est  surtout  dans  quelques  cas  de  diarrhée  très  abondante  et  surve- 
nue très  rapidement,  que  j'ai  vu  se  montrer  cette  coloration  :  alors  il  y  a  véritable- 
ment teinte  ictérique  ;  mais  c'est  un  état  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  cehii 
dont  je  viens  de  parler.  Ce  qui  servira  surtout  h  les  distinguer ,  c'est  que ,  dans  k 

(i)  Traité  des  malad.  des  enfants,  trad.  de  Lefcvre  de  Villcbnme.  Montpellier,  1791, 
chap.  XX,  Delà  jaunisse. 

(2)  Praœ.  med,,  lib.  1,  cap.  xltii. 

(3)  Cbambon,  Malad.  des  enfants,  t.  I,  p.  2G4,  etc. 

(4)  Traité  des  malad.  des  enfants,  trad.  d*Euscbe  de  Salles.  Paris,  1823. 
fSJ  (^inique  (les  enfanta  nourean-nés  [Exptor.  cliniq.,  p.  6). 
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premier  cas,  les  sclérotiques  sont  d'un  blanc  bleuâtre  ou  à  peine  jaunâtre,  tandis 
que  dans  le  second  elles  participent  à  la  couleur  jaune  générale.  » 

Ce  que  je  disais  alors  je  dois  le  répéter  aujourd'hui,  après  avoir  vu  un  nombie 
beaucoup  plus  considérable  de  nouveau-nés  malades,  et,  par  conséquent,  je  ne 
crois  pas  qu*il  soit  utile  de  regarder  l'ictère  survenant  chez  ces  enfants  comme  une 
maladie  particulière,  ou  plutôt  je  pense  que  ce  serait  une  erreur. 

Une  fois  cet  ictère  admis,  les  auteurs  ont  cherché  à  se  rendre  compte  de  sa  pro- 
duclioD,  et  ils  en  ont  cherché  la  cause  dans  la  rétention  du  méconium,  dans  la  diffi- 
culte  de  l'excrétion  biliaire ^  dans  le  lait  donnéàFenfant  par  une  femme  accouchée 
depub  longtemps  (Baumes),  dans  la  tympanite,  d'où  peut  résulter  la  compression 
des  canaux  biliaires  ;  mais,  évidemment,  c'est  d'après  des  idées  purement  théoriques 
qnon  a  admis  l'existence  de  ces  causes.  Quant  à  moi,  j'ai  vu  l'ictère  chez  les  nou- 
veau-nés, ictère  semblable  à  celui  de  l'adulte,  coïncider  principalement  avec  des 
aflectîoiis  intestinales  intenses,  et  surtout  avec  l'entérite. 

En  somme,  et  si  nous  avons  égard  à  l'opinion  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  écrit 
Mir  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  ainsi  qu'aux  considérations  précédentes, 
Doos  Toyons  que  c'est  à  partir  de  Vâge  adulte  que  l'ictère  se  manifeste  le  plus  fré- 
qnemoient 

Sexe.  Nous  avons  dit,  dans  les  descriptions  des  diverses  maladies  du  foie,  ce 
que  nous  savons  sur  l'influence  du  sexe  dans  la  production  de  V ictère  symptoma" 
tique.  Rdativement  à  X ictère  simple  ouspasmodique,  c'est  une  opinion  générale* 
DMBt  reçue,  que  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes.  Je  n'ai,  sur  ce 
point,  à  présenter  que  des  chiffres  tout  à  fait  insuffisants;  je  les  consigne  seule- 
ment ici  comme  renseignements.  Dans  seize  cas  observés  à  l'hôpital  Beaujon,  dans 
le  service  de  M.  Louis,  nous  trouvons  huit  hommes  et  huit  femmes;  mais  il  faut 
ranarquer  que,  dans  ce  service,  les  femmes  sont  en  nombre  à  peu  près  double,  de 
sorte  que,  si  l'on  voulait  s'en  rapporter  à  ces  cas,  on  se  ferait  une  opinion  entière- 
ment opposée  à  l'opinion  générale.  Mais,  je  le  répète,  il  en  faudrait  un  beaucoup 
plus  grand  nombre,  et  il  est  fâcheux  que  nous  ne  trouvions  pas  sur  ce  point  les 
ëéments  d'une  bonne  statistique. 

On  a  dû  naturellement  dire  que  la  maladie  était  plus  fréquente  chez  les  sujets 
d'un  tempérament  bilieux  et  nerveux;  mais  c'est  encore  un  point  qui  demande  à 
ftre  mis  hors  de  doute  d'une  manière  positive. 

Si  l'on  s'en  rapporte  au  petit  nombre  de  cas  que  je  viens  de  mentionner,  la 
eoHstitutian  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  la  production  de  Victère  spasmo^ 
iique.  Quant  à  X ictère  symptomatique,  c'est  dans  les  articles  précédents  qu'il  faut 
rherclier  ce  que  nous  savons  sur  ce  sujet. 

H  en  est  de  même  de  Vétat  de  santé  habituel  des  malades  et  du  régime  qu'ils  ont 
siiiî.  Il  serait  bon  pourtant  d'avoir  des  renseignements  plus  précis  sur  ce  dernier 
point;  car,  ainsi  que  nous  allons  le  \oir,  on  a  avancé,  surtout  dans  ces  derniers 
temps,  que  Tictèrc  ne  résulte  ni  d'un  spasme  des  voies  biliaires,  ni  de  la  suppres- 
sion de  la  sécrétion,  ni  d'aucun  trouble  neneux  de  cette  fonction,  mais  bien  de  la 
propagation  d'une  inflammation  des  voies  digestives,  et  principalement  du  duo- 
dhiuw,  aux  voies  biliaires  et  à  la  partie  inférieure  du  foie.  Or  nous  savons  que  cette 
ioflammalioD  des  voies  digestives  a  été  elle-même  attribuée  aux  écarts  de  régime,  à 
l'abos  des  boisHOOS  alcooliques,  etc.  ;  il  serait  par  conséquent  iiaf(^n«kTv\  &f^  t^W- 
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cher  dans  quelle  proportion  des  cas  ces  prétendues  causes  ont  pu  agir.  Malheureu- 
sement nous  manquons  entièrement  des  documents  nécessaires  sur  ce  point;  mab 
nous  verrons  tout  à  riieurc  qu'on  peut,  par  une  autre  voie,  arriver  à  se  prononcer 
sur  cette  question. 

Enfin  on  a  dit  que  les  climats  c/<at/t/s  prédisposaient  particulièrement  à  Tictère; 
mais  resterait  à  savoir  si  Victère  spasmodigue  se  produit  fréquemment  sous  cette 
influence  ;  or  c'est  ce  que  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  suffisamment  appris. 

Les  causes  prédisposantes  de  Victère  essentiel  à  forme  grave  ne  sont  [\aH  miem 
connues,  comme  on  le  voit  dans  le  mémoire  de  M.  Ozanam.  Quant  à  Victère  sym^ 
ptofnatique,  on  a  vu  plus  haut  ce  qu'il  faut  pensera  cet  égard. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  il  faut  nécessairement  établir  une  dis- 
tinction absolue  entre  l'ictère  symptomatique  et  l'ictère  spaimodique. 

Ictère  symptomatique.  Il  suffit  de  répéter  ici  sommairement  ce  qui  a  été  expoié 
en  détail  dans  les  articles  précédents,  ^ons  avons  vu,  en  effet,  que  les  causes  orga- 
niques qui  donnaient  lieu  à  la  production  de  Tictère  étaient  V inflammation  et  la 
abcès  qui  eu  sont  la  suite,  le  cancer^  la  cirrhose  (ces  dernières  affections  ne  pro- 
duisant que  rarement  l'ictère),  et  les  hydatides,  qui  ont  une  influence  plus  limilé* 
encore.  Viennent  ensuite  les  affections  des  voies  biliaires,  en  tête  desqueUei  il 
faut  mettre  celles  qui  déterminent  la  rétention  de  la  bile  dans  lefoie^  c'est-à-dirt 
qui  ont  pour  cause  principale  l'oblitération  du  canal  hépatique  ou  cholédoque; 
mais  il  serait  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  sujet 

Ictère  simple  ou  spasmodique.  Les  principales  causes  occasionnelles  de  l'idèiv 
dont  il  s'agit  sont,  sans  contredit,  les  émotions  morales  vives.  On  cite  un  nombn 
infini  de  faits  à  l'appui  de  cette  proposition.  La  colère  et  la  frayeur  sont  surtoal 
des  causes  très  puissantes.  On  a  vu  des  sujets  présenter  une  jaunisse  intense  Im- 
médiatement après  un  accès  de  colère,  quoique  auparavant  ils  fussent  dans  un  par- 
fait état  de  santé.  Dans  les  seize  cas  dont  j*ai  précédemment  parlé,  deux  maladfi 
ont  accusé  une  grande  colère.  Chez  eux,  il  est  vrai,  Tictère  ne  s'est  pas  produit 
immédiatement,  un  des  deux  ne  l'a  môme  vu  apparaître  que  quatre  semainci 
après;  mais,  à  dater  du  moment  où  ces  sujets  avaient  eu  l'accès  de  colère,  ib 
avaient  éprouvé  des  symptômes  dont  ils  étaient  exempts  auparavant,  syinptdmes 
qui  appartiennent,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  l'ictère,  et  qui  ont  dort 
jusqu'à  l'apparition  de  celui-ci.  Une  grande  frayeur  a  été  mentionnée  trois  fois,  d 
dans  un  cas  cette  frayeur  a  eu  lieu  au  moment  des  règles,  qui  se  sont  changées  d 
|)ertes  al)ondantes.  Trois  autres  sujets  avaient  eu  des  contrariétés  ttrs  vives  et  de 
longue  durée  dans  les  jours  qui  avaient  immédiatement  précédé  l'apparition  de 
l'ictère. 

Dans  deux  cas,  on  n'a  trouvé,  pour  expliquer  la  production  de  la  maladie, 
qu'un  travail  pénible  et  prolongé  auquel  les  sujets  n'étaient  pas  habitués.  In 
malade  présenta,  dans  le  cours  d'une  colique  de  plomb,  non  pas  ce  symptôme  qui 
a  été  décrit  sous  le  nom  d'ictère  saturnin,  el  qu'on  ne  doit  pas  reganler  nMnnif 
une  véritable  jaunisse,  mais  un  ictère  tout  à  fait  différent,  et  dû  à  la  suffusion  bi- 
liaire. Enfin  un  sujet  avait  été  exposé  à  uti  froid  très  vi/ pendant  son  travail  :  et 
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les  autres  cas  (quatre)  on  n'a  rien  découvert  qui  parût  être  la  cause  de  la 
abdie. 

On  trouTe  dans  cette  exposition  presque  toutes  les  causes  principales  assignées  à 
ctère  spasniodique  ;  on  a,  il  est  vrai,  regardé  comme  cause  particulière  la  mor^ 
wtde  la  vipère,  les  grandes  hémorrhagiet,  etc.;  mais  on  voit  que,  dans  ces  cas, 
frayeur  peut  avoir  été  la  cause  réelle  de  la  jaunisse. 

L*ictÈre  peut  se  développer  sous  forme  épidémique.  Je  i:e  veux  pas  parler  ici, 
■une  ou  le  pense  bien,  de  la  fiètre  jaune,  affection  toute  particulière,  dans  la- 
lelle  la  coloration  jaune  de  la  peau  n*est  qu*un  simple  symptôme  ;  nuûs  il  est  po- 
iîf  qu*à  certaines  époques  on  voit  apparaître  un  nombre  souvent  considérable 
ictères  parfaitement  simples,  dont  la  marche  ne  présente  rien  de  particulier  et 
mt  la  terminaison  est  heureuse.  Mous  avons  vu,  il  n*y  a  pas  longtemps,  dans  les 
îpitaux  de  Paiis,  une  petite  épidémie  de  ce  genre.  Quelquefois,  dans  ces  épidé- 

(1),  rictère  prend  la  forme  grave. 


3*  Causes  prochaines  de  Tictère  spasmodiciue. 

Je  n'exposerai  pas  en  grand  détail  les  diverses  manières  dont  les  auteurs  ont 
Krebé  ^  expliquer  la  pitiduction  de  Tictère,  car  presque  tous  n*ont  avancé  que 

■  idées  théoriques  qu'il  est  peu  iuiporUnt  de  connaître.  D*abord  on  a  attribué  la 
radiictioa  de  ï ictère  spasmodique  à  une  conttriction,  à  une  conirabtion,  à  un 
Mfme  des  voies  biliaires,  et  c*est  ce  qui  lui  a  valu  sou  nom  ;  mais  ce  spasme,  on 

■  1  simplement  supposé  l'existence,  par  la  seule  raison  qu'on  ne  trouvait  après  la 
iMt  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  suffusion  biliaire.  Quelques  médecins, 
■urne  nous  1  avons  \u  plus  haut, .  ont  pensé  qu'il  y  avait  une  irritation  qui,  des 
He$  digeUivet,  et  principalement  du  duodénum,  se  portait  vers  les  canaux  biliaires 
l  Tcrs  la  \ésicule.  Mais  je  ferai  remarquer  qu'on  n'a  nullement  mis  le  fait  hors 
e  doute  par  l'anatomie  i)atliologique,  et  que  si  l'on  a  pu  dire  avec  raison  que  des 
pnptAmgg  digestifs  se  montrent  ordinairement  dans  le  cours  de  l'ictère,  on  n'a 
M  eu  le  soin  de  rechercher  si  ces  symptômes  étaient  primitifs  ou  consécutifs.  Les 
hienations  que  j'ai  sous  les  yetix  ue  sont  i}as  toutes  propres  à  décider  cette  ques- 
M  ;  mais  il  eu  est  deux  dans  lesquelles  on  voit  que  les  sujets  ne  s'étaient  aperçus 
'ancun  dérangement  de  leur  sauté  lors  de  Tappariiion  de  la  jaunisse,  que  l'appétit 
'était  pas  diminué,  que  la  soif  n'était  pas  augmentée,  qu'il  n'y  avait  ni  nausées, 
i  fomissenients,  ni  coliques.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares,  et  il  n'est 

■  de  médecin  qui  n'en  ait  \u  des  exemples.  Comment,  d'un  autre  côté,  dans  les 

■  où  un  ictère  survient  immédiatement  après  un  accès  de  colt^re  ou  de  frayeur, 
faietue  que  la  source  de  la  maladie  se  trouve  dans  une  inflammation  du  tube  di- 
aiîfi  quelque  légère  qu'elle  soit  ?  On  a  vu,  il  est  vrai,  l'ictère  se  produire  dans  de 
mlemtes  indigestiotis;  mais  ne  trouve-t-on  pas,  en  |)areil  cas,  une  cause  suffisante 
MB  la  Crayeur  que  peuvent  produire,  cliez  certains  individus,  les  symplOmes  par- 
m  sî  sraves  d'une  simple  indigestion?  Qu^nt  kVépaississement  de  la  bile,  qui 
eut  gêner  le  cours  de  ce  liquide,  ce  n*est  pas  dans  l'ictère  dont  il  s'agit  qu'on  de- 
rait  le  regarder  comme  cause,  alors  môme  qu'on  pourrait  admettre  son  existence. 

(1)  Ch.  Ozaoam,  .Wm.  cH,,  p.  SI. 
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i*  Causes  prochaines  de  Tictère  en  général. 

.le  ne  m^étendrai  pas  longuement  sur  cette  partie  de  l'histoire  de  rictère,  parce  * 
que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'en  tirer  aucun  résultat 
bien  utile  pour  la  pratique.  Constatons  d*abord  que  l'on  n'admet  plus  aujourd'hui 
comme  cause  de  l'ictère,  soit  une  simple  congestion  sanguine  des  divers  tissus, 
soit  un  spasme  des  téguments,  et  que  personne  ne  doute  que  cette  aflection  oe    ' 
soit  due  à  la  présence  de  la  bile  ou  des  principaux  éléments  de  ce  liquide  dans    ' 
le  sang.  Mais  comment  la  bile  se  trouve-t-clle  dans  le  sang  ?  Cette  question  oe    ' 
semble  pas  difficile  lorsqu'il  s'agit  de  V  ictère  symptomatique,  car  alors  on  peut    ' 
penser  que  Ut  bile  retenue  dans  les  conduits  et  dans  le  foie,  ou  bien  n'étant  pas   |' 
facilement  sécrétée  dans  cet  organe,  reste  dans  le  liquide  dont  elledevrait  se  séparer. 
Mais,  même  dans  ce  cas,  il  faut  remarquer  que  cette  théorie  implique  la  présoice  ^ 
du  liquide  biliaire  dans  le  sang  à  l'état  normal,  ou  du  moins  de  ses  principaux  '' 
éléments  existant  avec  leurs  qualités  propres  ;  or  c'est  sur  ce  point  que  nous  trou-   ^ 
vons  la  divergence  des  opinions.  f 

Ne  pouvant  entrer  dans  les  détails  de  cette  discussion,  je  me  contenterai  d'ea  ' 
fournir  les  éléments.  D'après  les  expériences  de  Fourcroy,  de  Yauquelin,  d'Orfib  ^ 
et  de  MM.  Chevreul,  Lassaigne,  Braconnot,  les  éléments  de  la  bile  existent  tout  ^ 
formés  dans'le  sang.  En  admettant  ce  fait,  on  conçoit  facilement  l'ictère,  quelle  que  ^i 
soit  la  lésion  qui  le  cause,  car  la  fonnation  de  la  bile  étant  gênée  dans  certains  cai,  '' 
et  dans  d'autres  le  fluide  ne  s'écoulant  pas  dans  Tiutestin,  imprégnant  le  foie  et  ren-  ^ 
dant  cette  glande  impropre  à  une  nouvelle  sécrétion,  il  en  résulte  que  les  élémeoli  ^ 
biliaires  ne  peuvent  plus  être  séparés  du  sang,  deviennent  surabondants  et  vont  oolo-  ^ 
rer  tous  les  tissus.  Mais  d'un  autre  côté  on  a  dit  que  dans  les  cas  où  la  bile  se  tnra-  \ 
vait  retenue  dans  le  foie,  les  absorbants  pouvaient  la  reprendre  et  la  porter  dans  k  ^ 
torrent  de  la  circulation.  Cette  manière  de  voir  est  appuyée  sur  les  expériences  de  *^ 
Tiedemann  (1),  qui  a  fait  voir  qu'en  liant  les  canaux  biliaires,  les  lymphatiques  di  ^ 
foie  étaient  colorés  par  la  bile,  et  le  liquide  arrivait  dans  le  sang  par  le  canal  thon- 
cique.  En  outre,  quelques  expériences  qui  peuvent  se  rapprocher  de  celles-là  ont 
été  faites  par  M.  le  docteur  Simon  (de  Metz).  Ce  méilecin,  ayant  lié  les  vaisseaux  li 
sanguins  du  foie,  n'a  produit  qu'une  atrophie  sans  ictère,  tandis  qu'en  liant  les  ca-  *fe 
naux  biliaires,  l'ictère  est  devenu  intense.  Ënfni  nous  avons  vu  plus  haut  que  datf  ki 
les  cas  d'atrophie  du  foie  et  de  défaut  de  sécrétion  de  la  bile,  l'ictère  est  une  affîMi-  ^ 
tion  qui  n'est  pas  très  fréquente  (2).  Ces  objections,  comme  on  le  voit,  ne  laisseM  \^ 
pas  d'avoir  de  la  >aleur.  Toutefois  on  |KHit  y  répondre  par  une  observation  qii  ^ 
est  exacte:  c'est  que  si  l'absoi^ption  de  la  bile  dans  le  foie  était  la  cause  réelle  de  h  \^ 
production  de  l'ictère,  cette  affection  ne  pou n-ait  avoir  lieu  dans  aucun  des  cas  oi  \ 
l'organe  n'est  pas  imbibé  de  ce  liquide,  où  la  bile  peut  encore  couler  dans  Tintes^  ^ 
tin,  où,  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  surabondance  dn  liquide  biliaire.  Or  nous  avo0  i)| 
vu  que  dans  des  cas  d'abcès,  soit  aigu,  soit  chronique,  dans  des  cas  de  cancer  cl  ^ 
même  de  cirrhose,  l'ictère  s'est  produit  en  l'absence  des  conditions  qui  viennent  ^ 
d'être  énuméiées.  ^ 

(i)  Recherches  e.i'périnientales  chimiques  et  physiologiques  sur  h  dige.^tion  ,  trad.   pif    *^ 
A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1827.  "^ 

2'  Voy.  Atrophie,  Cirrhose,  Canrcr  du  fuie,  de  tu  vésicule,  etc. 
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1  résulte  de  cette  discussion  qu'on  ne  peut  se  prononcer  d'une  manière  rigou- 
se  pour  Tune  ou  l'autre  de  ces  manières  de  voir,  car  elles  ont  contre  elles  des 
ecdons  très  fortes.  Cependant  nous  dirons  que  l'opinion  la  plus  généralement 
le  est  celle  de  la  rétention  des  éléments  de  la  bile  tout  formés  dans  le  sang,  soit 
ce  qae  la  sécrétion  est  suspendue,  soit  parce  que  l'excrétion  est  empêchée. 
iDt  à  l'absorption  du  fluide  biliaire  dans  l'intestin  lui-même,  c'est  une  manière 
roir  qui  n'est  pas  défendue  aujourd'hui,  et  qui  pourrait  ne  s'appliquer  tout  an 
s  qu'aux  cas  où  le  liquide  trouve  encore  une  issue  facile  à  travers  les  voies  bi- 
nes, c'est-à-dire  aux  cas  les  plus  rares.  i 

tans  Victère  simple  ou  spasmodique,  devons-nous  chercher  d'autres  explica- 
is?  Je  ne  le  pense  pas;  car  soit  qu'on  admette  un  spasme  des  voies  biliaires  qui 
pêche  l'excrétion,  soit  que  l'on  regarde  la  sécrétion  elle-même  comme  suspen- 
f  par  une  pertitrbation  nerveuse,  l'une  des  deux  explications  précédentes  se  prê- 
te naturellement  à  l'esprit  ;  elles  sont  même  les  plus  satisfaisantes,  et  rien  ne 
are  qu'lT  faille  chercher  dans  d'autres  circonstances  la  cause  prochaine  de  l'ic- 
e.  C'en  est  assez  sur  une  question  fort  importante  sans  doute  au  point  de  vue 
la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organique,  mais  d'un  intérêt  secon- 
re  pour  nous. 

le  ne  peux  mieux  faire,  pour  terminer  ce  que  j'ai  dit  des  causes  prochaines  de 
1ère,  que  de  citer  les  conclusions  suivantes  posées  par  M.  Ch.  Ozanam  (1)  rela- 
ement  à  Victère  à  forme  grave. 

V  La  jaunisse  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  l'ictère;  elle  n'a  de  valeur 
e  pour  le  diagnostic. 

2*  Ce  n'est  guère  à  l'absorption  de  la  bile  qu'il  faut  attribuer  les  accidents, 
iHpi'ils  peuvent  se  développer  sans  cette  condition,  et  avant  la  jaunisse. 
)•  La  cause  paraît  être  donc  le  développement  de  cet  état  de  malignité  qui  peut 
npliquer  toutes  les  maladies,  et  par  conséquent  l'ictère. 

§  m.  — -  SymplAniM. 

Ce  qu'il  y  aurait  peut-être  de  plus  important  à  connaître  dans  la  symptomato- 
lie  de  Fictère,  c'est  la  période  du  début.  On  sent,  en  effet,  que  pour  s'assurer  si 
■aladie  appartient  uniquement  au  foie,  si  elle  est  la  conséquence  d'une  affection 
I organes  voisins  (estomac,  intestins),  ou  bien  si  ces  affections  se  sont  produites 
Bênie  temps  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  il  serait  de  la  plus  haute  im- 
ftance  de  connaître  la  succession  exacte  des  principaux  symptômes.  Malheureu- 
ient  les  auteurs  ont  complètement  négligé  ce  point  capital  de  l'histoire  de  l'ic- 
e,  d*où  sont  résultées  des  théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  non  appuyées 
r  Tobservation.  Cette  réflexion  ne  s'applique,  comme  oa  le  pense  bien ,  qu'à 
iire  simple  ou  spasmodique,  D^ius  \cs  cas  iV ictère  syjnptomati que ,  il  est  évident 
e  h  jaunisse,  n'étant  qu'un  symptôme,  n'a  pu  se  produire  que  par  suite  de  l'af- 
tbn  du  foie  lui-même.  Toutefois  on  a  encore  h  rechercher,  dans  ces  cas,  si  cette 
mère  affection  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  autre  maladie;  mais  c'est  ce 
e  nous  avons  fait  dans  les  articles  précédents,  et  il  n'y  a  pas  à  y  revenir  ici.  Je 
ï  contenterai  de  faire  connaître  ce  que  nous  apprennent  quelques  cas  assez  dé- 

il)  Tkè»e  eiiéf,  p.  73. 

III.  Vl 
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taîllils,  mais  malheureusement  trop  peu  nombreux,  sur  ce  début  si  négligé  par  tous 
les  auteurs. 

Début  de  l'ictère  simple  ou  spasmodique.  Parmi  les  observations  dont  j*ai  déjà 
parlé,  il  n'en  est  que  douze  qui  donnent  des  renseignements  assez  précis  sur  le 
début  de  la  maladie  ;  or,  sur  ces  douze  cas,  il  u*en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  pré- 
senté quelques  symptômes  plus  ou  moins  marqués  avant  Tapparition  de  l'ictère  ; 
fpais  ces  symptômes  sont  de  deux  espèces  différentes.  Chez  trois  individus,  en  effet, 
i(p*yaeu,  avant  Tapparition  de  Tictère,  que  des  symptômes  qui  pouvaient  être 
entièrement  étrangers  au  tube  digestif  :  c'étaient  des  frissons,  du  malaise  et  une 
courbature  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  la  lésion  d'aucun  organe  en  particulier, 
^cn  pe  prouve  par  conséquent  que  l'état  seul  du  foie  ne  fût  pas  la  cause  unique 
de  ces  symptômes.  Dans  trois  autres  cas,  outre  les  phénomènes  qui  viennent  d'être 
indiqués,  ou  npta,  soit  une  anorexie  marquée,  soit  quelcpies  douleur  de  ventre. 
Chez  cinq  autres  sujets,  les  symptômes  qui  précédèrent  l'apparition  de  l'ictère 
eurent  leur  siège  exclusif  dans  le  tube  digestif.  C'étaient  des  nausées^  des  vomis' 
«emen/s  ordinaircipent  bilieux,  du  dévoiement;  dans  un  cas,  l'ictère  survenant  au 
milieu  d'une  coliqiie  de  plomb,  il  y  eut  les  symptômes  intestinaux  propres  à  cette 
maladie. 

Que  faut-il  conclure  de  l'analyse  de  ces  faits?  La  réponse  est  bien  difficile;  elle 
exigerait  des  recherches  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  précises.  De 
ce  qu'il  a  existé  dans  la  majorité  des  cas  des  troubles  gastro-intestinaux,  devons- 
nous  en  inférer  que  l'état  du  foie  qui  a  produit  l'ictère  est  dû  tout  simplement  à 
l'extension  à  la  glande  hépatique  de  l'affection  de  l'estomac,  du  duodénum,  ou 
d'une  autre  partie  du  conduit  alimentaire  ?  Mais  comment  s'assurer  si  déjà  à  cette 
époque,  et  môme  à  une  époque  antérieure,  la  sécrétioq  biliaire  n'était  pas  altérée, 
$ans  que  cet  état  pathologique  fût  assez  avancé  pour  donner  lieu  à  la  coloration 
jaune  de  la  peau  ? 

Si  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  cas  dans  lesquels  l'ictère  étant  occa- 
sionné par  une  vive  frayeur,  s'est  produit  presque  tout  à  coup,  nous  voyons  qu'il 
est  encore  difficile  de  découvrir  l'organe  primitivement  affecté.  Ces  faits  se  divisent 
en  deux  catégories  :  dans  quelques  cas,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  sujets  ont 
été  affectés  d'une  jaunisse  instantanée  au  moment  où  ils  sont  entrés  dans  un  accès 
de  fureur,  où  ils  ont  vu  un  spectacle  effrayant,  où  ils  ont  reçu  une  mauvaise  nou- 
velle, elc.  En  pareil  cas,  on  ne  peut  guère  admettre  que  l'affection  ait  commencé 
par  l'estomac  ou  une  partie  quelconque  du  tube  intestinal.  On  a  cependant  fait  re- 
marquer que  l'affection  nerveuse  produite  par  ces  vives  émotions  morales  se  faisait 
principalement  sentir  sur  les  voies  digestif  es;  mais  il  n'y  a  rien  là  de  surprenant, 
puisque  les  mômes  nerfs  qui  animent  le  foie  he  portent  aussi  à  l'estomac.  Du  reste, 
ces  faits  servent  toujours  à  démontrer  que,  même  en  admettant  (ce  que  nous 
n'avons  pu  faire)  que  les  voies  digestives  sont  primitivement  affectées,  l'al- 
tération qu'elles  présentent  ne  peut  nullenient  être  rapportée  à  l'inflamma- 
tion. 

Dans  les  cas  où  l'émotion  morale  est  séparée  de  l'apparition  de  l'ictère  par  un 
espace  de  plusieurs  jours,  faut-il  admettre  que  les  symptômes  gastro-intestinaux 
(|ui  se  manifestent  alors  sont  dus  à  une  altération  de  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif,  et  non  au  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  lui-même  ?  Quoiqu'il  soit  difficile 
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de  se  prouoDcer,  je  cn)îs  que,  d'après  les  considérations  précédentes,  cette  dernière 
supposition  est  celle  qui  est  conforme  à  la  vérité. 

Quant  aux  cas  où,  en  Tabsence  de  la  cause  qui  vient  d*étre  indiquée ,  Hctère  se 
produit  après  de  longs  troubles  de  la  digestion,  il  eût  été  très  intéressant  de  savoir 
si  pendant  ces  troubles  intestinaux  il  existait  dans  les  excrétions  naturelles  des 
signes  propres  à  faire  reconnaître  que  la  sécrétion  biliaire  est  diminuée  ou  suspen- 
due. Je  vois  seulement  dans  deux  cas  que  les  matières  fécales  étaient  décolorées,  et 
que  les  urines  présentaient  la  teinte  ictériquc  plusieurs  jours  avant  Tapparition  de 
la  jaunisse.  D'autres  auteurs  ont  signalé  le  môme  fait,  mais  malheureusement  nous 
ii*avons  pas  sur  ce  point  ua  nombre  d'observations  assez  considérable.  Cependant 
les  faits  que  je  viens  d'indiquer  ont  une  très  grande  importance  ;  ils  prouvent  qu'on 
aurait  eu  grand  tort  de  regarder,  dans  ces  cas,  l'adection  gastro-intestinale  comme 
priaiitive  et  indépendante.  Il  est  plus  que  probable  que  les  nausées ,  les  vomisse- 
ments, l'anorexie,  etc. ,  étaient  causés  par  des  obstacles  à  la  sécrétion  biliaire,  dont 
l'intégrité  est,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  nécessaire  pour  une  bonne 
digestion. 

Ainsi,  autant  que  nous  pouvons  nous  en  rapporter  à  ces  observations ,  nous  de- 
vons regarder  l'ictère  simple  ou  spamosdique  comme  ayant  son  siège  primitif  dans 
le  foie,  et  donnant  lieu,  au  miins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  des  troubles 
intestinaux  tout  à  fait  secondaires.  Je  ne  présente  toutefois  cette  proposition 
qu'avec  d'assez  grandes  restrictions  ;  car  rien  n'est  plus  nécessaire  que  de  nou- 
velles recherches  sur  ce  point  si  négligé,  et  cependant  d'une  importance  si  incon- 
testable. 

Début  de  Victhe  à  forme  grave.  De  l'analyse  des  observations  rassemblées  par 
M.  Ch.  Ozanam  (1),  il  résulte  que  cet  ictère  peut  débuter  de  deux  manières  diiïé- 
rentcs  :  dans  l'une,  le  début  est  bénin  et  insidieux  ;  dans  l'autre,  la  maladie  se  pré- 
sente avec  des  symptômes  graves  dè's  le  début.  Les  symptômes  du  début,  dans  le 
premier  cas,  sont  :  faiblesse ,  douleurs  dans  les  membres  et  les  lombes ,  cardialgie 
et  coliques,  frissons  alternant  avec  la  chaleur,  bouche  amère,  langue  chargée,  ap- 
pétit diminué  ou  |)erdu,  pouls  mou.  Dans  le  second,  ce  sont  des  syncopes  répé- 
tées, du  délire,  des  hémorrhagies,  des  douleurs  universelles,  des  crampes,  une  vive 
cardialgie,  un  frisson  violent  et  ré()été,  une  grande  prostration,  des  étourdissements, 
l'insomnie. 

Symptômes,  Ce  que  je  vais  dire  relativement  aux  symptômes  s'appliquera  à  V ic- 
tère simple  ou  spasmodique,  et  je  me  contenterai  ensuite  de  rechercher  si ,  dans 
certains  ictères  symptomatiques^  on  observe  quelque  chose  de  particulier. 

!•  Ictère  simple  ou  spasmodique,  —  Forme  légère.  Le  phénomène  qui  néces- 
sairement frappe  le  plus,  est  la  coloration  de  la  />^/^iu  et  des  muqueuses.  Cette  colo- 
ration se  montre  d'abjrd  sur  les  sclérotiques,  et  c'est  là  un  point  très  important  à 
noter,  puisqu'il  sert  à  faire  distinguer  l'ictère  de  quelques  autres  aiïectious.  On  a 
même  dit  que  la  coloration  jaune  occupait  le  grand  angle  de  l'œil  avant  les  autres 
points,  mais  le  fait  n'est  pas  hors  de  doute. 

La  couleur  jaune  gagne  ensuite  la  face;  c'est  sur  les  parties  peu  colorées  ordi- 
nairement, comme  les  ailes  du  nez,  le  pourtour  des  lèvres,  qu'on  la  voit  d'abord 

^1)   Thèse  citée,  p.  15. 
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tailks,  mais  malheureiisemeul  trop  peu  nombreux,  sur  ce  débul  si  ui^ligé  par  tous 
les  auteurs. 

Début  de  l'ictère  simple  ou  ipasmodique.  Parnii  les  observations  dont  j'ai  déjà 
part^',  il  n'en  est  que  dauie  qui  donnent  des  l'eiiseignemenls  asseï  précis  sur  le 
début  de  la  maladie  ;  or,  sur  ces  douze  cas,  il  u'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  pré- 
senté quelques  symptômes  plus  ou  moins  mai^piés  avant  l'apparition  de  l'ictérc  ; 
mais  ces  sjnipiôDiGs  sont  de  deux  espèces  diiïéi-entes.  Chez  trois  judifidus,  en  effet, 
ilp'y  a  eu,  avant  l'apparition  dericlére,  que  des  sympiAmes  qui  pouvaieut  être 
entiùrfincnt  étrangers  au  tube  d^estif  :  c'étaient  des  frissons,  du  malaise  et  une 
courùaivre  iju'un  ne  pouvait  attribuer  b  la  lésion  d'aucun  oi^nc  en  particulier. 
Sien  ne  prouve  par  conséquent  que  l'état  seul  du  Toie  ne  tût  pas  la  cause  unique 
de  ces  symptômes.  Dans  trois  autres  cas,  outre  les  pliéoomi'mcs  qui  viennent  d'être 
indiqués,  mi  nota,  soit  une  anorexie  marqqée,  suit  quelques  douleur  de  ventre. 
Chez  cinq  autres  sujets,  les  symptômes  qui  précédèrent  l'apparition  de  l'ictère 
eurent  leur  siège  exclusif  dans  le  tube  digestif.  C'étaient  des  nausées,  des  vomis- 
Memenls oràiaa'tKmeat  bilieux,  da  dévoiemenl;  dans  un  cas,  l'ictère  su nenant  au 
iDilieu  d'une  colique  de  plomb,  il  y  eut  les  symptômes  intestinaux  propres  k  cette 
maladie. 

Que  faut-il  conclure  de  l'analyse  de  ces  faits  ?  La  réponse  est  bien  difficile  ;  eUe 
exigerait  des  recherches  beaucoup  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus  précites.  De 
ce  qu'U  a  existé  dans  la  majorité  des  cas  des  troubles  gastro-intestinaux,  devons- 
.nous  eu  inférer  que  l'état  du  foie  qui  a  produit  l'ictère  est  dâ  tout  simplement  ï 
l'citcnsion  à  la  gbiide  hépatique  de  l'affection  de  l'estomac,  du  duodénum,  ou 
d'une  autre  partie  du  conduit  alimentaire  ?  Hais  comment  s'assurer  si  déjà  k  cette 
époque,  et  même  k  une  époque  aatérieure,  la  sécrétion  biliaire  n'était  pas  alt^4«, 
m>s  que  cet  état  patlioli^ique  fût  assez  avancé  pour  dounir  lien  ii  la  colorationT 
jaune  de  la  peau  T 

Si  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  cas  dans  lesquels  l'ictère  étant  oi 
sionné  par  une  vive  frayeur,  s'est  produit  presque  tout  ii  coup,  nous  Toyoni  qn*! 
est  encore  difficile  de  découvrir  l'oigne  primitivement  arTecié.  Ces  faits  se  ^ftt 
en  deux  catégories  :  dans  quelques  cas,  cuiuine  je  l'ai  dit  |iliis  haut,  les  I  ~ 
été  affectés  d'une  jaunisse  instaaianée  au  moment  où  ils  soin  entrés  dans  u 
de  fureur,  où  ils  ont  vu  un  spectacle  effrayant,  où  ils  mit  !■<■<:»  une  mauvajttB 
vclle,  cic.  En  pareil  cas,  on  ne  peut  guère  admettre  qm;  l'affection  ail  0I 
par  l'estomac  ou  une  partie  quelconque  du  tube  intestinal.  On  a  ccpcndfpl^ 
marquer  que  rafTection  ncncuse  produite  par  ces  uves  émotions  morale^  >|â 
principalement  seniirsur  les  voies  digesiives;  mais  il  n'y  a  rien  Ik  de  H 
puisque  les  mêmes  nerfs  qui  animent  le  foie  ïe  portent  aussi  à  l'esioifiac.  ^ni 
ces  faits  senent  toujours  à  démontrer  que,  même  en  admettant  (ce  quJ 
n'avons  pu  faire)  que  les  voies  digestives  sont  primitivement  affll 
léralion  qu'elles   présentent  ne  peut  nullement  être  rapportée  ki 
lion. 

Dans  les  cas  ni'i  l'émotion  morale  est  séparée  de  l'ipparjtîoili 
espace  de  plusieurs  jours,  faut-il  admettre  que  les  symptAim 
(pli  se  manifesient  alors  sont  dus  k  une  altération  de  la  partie  u 
digestif,  cl  non  au  tmuble  de  la  sécrétion  biliaire  luî-même?Qi 
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de  «  pi-ouoiicur,  jf  cruis  que,  d'apris  Ira  considf  râlions  précédenics,  celle  ikrnjr-ru 
supposition  est  celle  qui  rsi  confornip  à  la  vériiô. 

Quant  sus  cas  où,  eu  l'abseacc  de  la  cause  qui  vient  d'être  indiquée,  l'ictère  se 
produit  après  de  longs  troubles  de  la  digestion,  il  edl  été  très  inlëressaol  de  savoir 
si  pendant  ces  troubles  intestinaux  il  ciistaji  dans  les  excrétions  naturelles  des 
signes  propres  à  faire  reconnaître  que  la  sicréiion  biliaire  est  diminuî-e  ou  suspen- 
due. Je  vois  seulement  dans  deux  cas  que  les  matières  fécales  étaient  décolorées,  et 
que  les  urines  pr^cuuieut  la  teinte  iciériqucplnueuis  jouraawit  rappariiioode 
la  jaunisse.  D'auties  auteurs  ont  signalé  ie  même  fait,  niau  maUieu  reniement  nous 
n'avons  passur  ce  point  ua  niiinli'.u  d'observations  asseï  consîdi-rable.  Cependant 
les  faits  que  je  viens  d'indiquer  onl  une  très  grande  importance;  iliprou\i>nt  qu'on 
aurait  eu  grand  tort  de  regarder,  dins  ces  cas,  l'alTcaioa  gasuo-inlestio^  cuoime 
primitive  et  itidé pendante.  Il  est  pins  qui:  probable  que  les  niutées ,  les  ranÎMC- 
toents,  l'anorexie,  etc. ,  étaient  causés  par  des  obstacles  à  la  lécrMoa  Uliurr.  dooi 
l'ialégrité  est,  h  moins  de  ci rco;is tances  exceptionnelles,  n 


.«._.„  .^.-Jt  que  nous  pouvons  nous  eit  rapporter  ïresobsenatioas.  nou  dé- 
tails regarder  l'iciére  simple  ou  spamosdique  comme  avant  son  SKge friniiil  daM 
le  foie,  etdoiinanl  lieu,  au  miiiisdans  un  ceitai:)  nombre  de  CM.à4a  ironU» 
intestinaux  UH^^fjit  secondaires.  Je  ne  présente  loatdm  nor  pnpoÙMm 
^s  restrictions;  car  riena'M  plut  a' 
t  si  négligé,  vicefnàattm 


Ainsi,  au  ta 


qu'avec  d 
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apparaître,  puis  elle  envahit  le  front  et  les  autres  parties  ;  les  joues ,  surtout  lors- 
qu'elles sont  très  colorées,  conservent  encore,  à  une  époque  assez  avancée,  un  reste 
de  leur  couleur  naturelle.  M.  le  docteur  Villeneuve  (1)  a  avancé,  comme  un  fait  à 
peu  près  général,  que  les  lèvres  deviennent  d'abord  pâles,  puis  d'un  jaune  intense. 
Mais  cet  auteur  a  pris  l'exception  pour  la  règle,  car  la  coloration  jaune  des  lèvres 
ne  survient  que  dans  des  cas  où  l'ictère  est  extrêmement  intense  et  souvent  chronique. 

Les  parties  du  corps  qui  sont  ensuite  colorées  les  premières  sont  la  poitrine  et 
les  bras  ;  puis  viennent  le  cou  et  le  ventre,  et  enûn  les  avant-bras ,  les  mains  et  les 
membres  inférieurs.  Aux  extrémités ,  on  voit  les  ongles  présenter  une  coloration 
jaunâtre  avant  que  la  peau  environnante  soit  colorée.  Tout  récemment,  M.  le  doc- 
teur de  Lonjon  (2)  a  signalé  la  teinte  jaune  uniforme  qui  occupe  le  voile  du  palais 
et  qui  s'arrête  brusquement  à  la  voûte  palatine.  C'est,  comme  on  le  voit,  dans  les 
parties  les  moins  colorées  habituellement  que  se  montre  d'abord  l'ictère ,  et  tout 
porte  à  croire,  comme  on  l'a  dit,  que  cette  apparition  de  la  jaunisse,  plus  hâtive 
dans  ces  parties,  dépend  plutôt  de  la  facilité  plus  grande  qu*on  a  à  la  découvrir,  que 
de  la  plus  grande  perméabilité  des  tissus. 

La  coloration  commence  toujours  par  être  beaucoup  moins  intense  qu'elle  ne 
doit  le  devenir  dans  la  suite.  Ce  n'est  souvent,  en  effet,  qu'une  légère  teinte  jaune 
clair  répandue  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  corps  ;  mais,  à  mesure  que 
la  maladie  marche,  cette  teinte  devient  d'un  jaune  foncé,  verdâtre,  verte,  et  parfois 
d'un  vert  si  foncé,  qu'on  a  rangé  ces  cas  parmi  les  faits  de  coloration  due  à  des 
causes  diverses,  auxquels  on  a  donné  le  nom  àHctères  noirs. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  de  se  répandre  uniformément  sur  tout  le  corps,  la 
coloration  ictérique  n'occupe  qu'une  seule  partie.  Dans  d'autres,  les  diverses  tein- 
tes qui  viennent  d'être  indiquées  se  trouvent  combinées  de  manières  diverses  ; 
mais  ce  sont  là  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  à  connaître ,  et  qu'il  suffit  de  men- 
tionner. 

V.n  même  temps  que  se  manifeste  cette  coloration,  on  voit  survenir  chez  quelques 
malades  des  démangeaisons  souvent  fort  vives ,  et  qui  empêchent  même  parfois  le 
sommeil.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  ces  démangeaisons  soient  un  sym- 
ptôme aussi  fréquent  que  l'ont  dit  la  plupart  des  auteurs.  Dans  les  seize  observa- 
tions dont  j'ai  parlé,  elles  ne  sont  jamais  mentionnées,  et,  dans  plusieurs  cas  même, 
il  est  dit  positivement  qu'elles  manquaient.  C'est  donc  seulement  dans  quelques 
cas  remarquables,  et  dont  on  trouve  des  exemples  dans  divers  auteurs,  que  ce  phé- 
nomène a  lieu.  Ces  démangeaisons  sont  générales,  et  la  peau  ne  présente  souvent 
ni  rougeur,  ni  éruption  qui  puisse  expliquer  leur  apparition.  Quelquefois,  au  con- 
traire, on  trouve  une  urticaire  qui  en  rend  parfaitement  compte. 

On  a  cité  encore,  comme  appartenant  à  l'ictère,  une  desquamation  furfuracée , 
et  la  chaleur  brûlante  de  la  peau  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels , 
surtout  dans  l'ictère  spasmodique. 

Du  côté  du  foie,  on  trouve  quelques  symptômes  qu'il  importe  de  noter.  Parmi 
les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  en  est  onze  dans  lesquelles  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  a  été  constatée,  et  une  seule  où  il  est  dit  que  la  douleur  éuit 

A)  Dkt.  des  scieiiceis  médicales,  <8I8,  t.  XXIll. 
(2)  i»as.  ifiikl.,  avril  IH4:i. 
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re;ce|>endant  je  ne  le  trouYc  mentionné  que  dans  deux  des  cas  que  j*ai  cités 
lus  haut.  Il  reste  donc  encore  à  faire  des  recherches  exactes  sur  ce  point  Dû 
este,  la  céphalalgie  est  générale  et  ne  présente  rien  qui  soit  propre  à  raflcction 
ontils'agit. 

Rarement  il  existe  de  la  fièvre  dans  le  cours  de  Tictère,  et  même ,  lorsque  Ton' 
cat  coustater  la  présence  d'un  mouvement  fébrile ,  on  le  trouve  si  léger,  qu'à 
leîne  est-il  nécessaire  d'en  tenir  compte.  Ainsi ,  chez  les  sujets  déjà  cités ,  le 
wa/f  n'est  monté  à  quatre-vingt-douze  que  dans  un  seul  c^s  où  il  existait  des  Sym- 
itômes  de  bronchite.  Dans  les  autres,  il  ne  s*est  pas  élevé  au-dessus  de  quatre- 
rÎDgt-huit,  où  il  n'est  resté  que  très  peu  de  temps,  retombant  parfois  au-dessous 
la  type  normal.  Un  sujet  n'offrit  que  cinquante-deux  pulsations  pendant  toute  la 
maladie.  Le  plus  souvent  le  pouls  est  calme,  sa  largeur  n'est  pas  augmentée  ;  en  un 
mot,  il  est  naturel. 

Les  sueurs  ne  sont  pas  un  symptôme  qui  appartienne  en  propre  à  l'affection. 
Cependant,  chez  quelques  malades,  on  trouve  soit  une  simple  moiteur,  soit  une 
soear  médiocrement  abondante,  et  quelquefois,  lorsque  l'ictère  est  très  intense,  on 
remarque  que  le  liquide  de  la  transpiration  tache  en  jaune  le  linge  du  malade.  Les 
cai  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

Pendant  que  tous  ces  symptômes  se  produisent,  il  est  rare  que  les  forces  subis- 
lent  quelque  altération.  Au  commencement  de  l'affection ,  il  peut  arriver,  comme 
nous  l'avons  constaté ,  qu'on  observe  un  certain  degré  de  courbature ,  et  alors  les 
liBrces  sont  plus  ou  moins  opprimées  ;  mais  cet  état  ne  dure  pas,  et  bientôt  les  ma- 
lades peuvent  agir  à  peu  près  aussi  bien  que  dans  l'état  de  santé. 

2*  Ictère  à  forme  grave.  Les  symptômes  ont  une  intensité  bien  plus  grande,  et 
s'en  est  montré  quelques  uns  que  nous  n'avons  pas  signalés. 

La  cardiatgie  est  ordinairement  très  violente ,  et  la  douleur  est  exaspérée  pat* 
la  pression. 

On  observe  des  étouffements  et  une  grande  anxiété  précordiale. 

Il  survient  des  vomissements  répétés  ;  d'abord  aqueux,  puis  bilieux. 

Vappétit  est  en  général  complètement  perdu.  Quelquefois  il  y  a  une  sensation 
de  faim  anormale.  Le  ventre  est  quelquefois  ballonné  et  douloureux.  Tantôt  on  ob- 
serve des  selles  diarrhéiqucs  et  bilieuses  ;  tantôt  une  constipation  opiniâtre.  Les 
Mrines  ont  le  caractère  ictérique  habituel. 

Il  survient  des  hémorrhagies  diverses.  Ce  sont  principalement  des  épistaxis 
abondantes ,  parfois  difliciles  à  arrêter;  Vhpmatémèse,  Thémorrhagie  intestinale  ; 
des  hémorrhagies  intersiitiellcs  ;  des  ecchymoses  sous-cutanées  et  sous-séreuses  ; 
des  hémoptysies.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  à  la  Pitié,  il  y  a  une  dizaine  d'années 
j'ai  vu  une  péricardiie  hémorrhagique. 

On  obsene  ensuite  un  délire  variable ,  parfois  violent ,  des  convulsions ,  des 
frissons^  des  tremblements  nerveux, 

/ku  délire  succède  la  somnolence  et  le  coma. 

La  respiration  est  souvent  anxieuse  ;  il  y  a  de  la  dyspnée. 

he  pouls,  d'abord  fréquent,  devient  ensuite  lent,  et  ordinairement  irrégulier.  Par 
moments  il  y  a  un  retour  de  la  fréquence  à  laquelle  succède  la  lenteur. 

Dans  quelques  cas,  le  coma  se  manifeste  presque  dès  le  commencement.  Au 
reste,  il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  sont  souvent  très  variables. 
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A  une  époque  plus  avancée,  les  sens  paraissent  anéantis.  Il  y  a  nue  prosiratin 
générale  et  complète,  au  milieu  de  laquelle  se  manifeste  par  moments  une  agitation 
vive  et  passagère. 

Les  selles  sont  rendues  involontairement,  ou  bien  la  constipation  persiste  plus 
opiniâtre  que  jamais,  et  à  ce  symptôme  se  joint  la  rétention  d* urine. 

On  observe,  en  outre,  le  refroidissement  de  h  peau,  qui  devient  visqueuse,  k 
dilatation  de  la  pupille  et  son  immobilité  dans  les  derniers  moments. 

Puis  le  coma  devient  plus  profond;  il  survient  des /^oro/y^te^  diverses  (paralysie 
faciale,  résolution  des  membres)  ;  quelquefois  les  convulsions  persistent 

Le  pouls  reprend  sa  régularité,  devient  très  fréquent,  petit,  misérable. 

Enfin  le  malade  succombe  dans  une  insensibilité  complète. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  on  voit  d*abord  dis- 
paraître les  paralysies.  Puis  la  cardialgie  cesse  et  les  autres  symptômes  8*amélîo^ 
rent  Mais  tout  cela  n'a  pas  lieu  sans  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  La 
faiblesse  persiste  souvent  longtemps.  L*estomac  conserve  une  plus  ou  moins  grande 
susceptibilité.  Il  y  a  encore  quelques  épistaxis.  Quelquefois  la  vue  reste  tronUée 
pendant  un  certain  temps.  La  teinte  ictérique  ne  se  dissipe  souvent  qu*avec  len- 
teur. Dans  un  cas  que  j*ai  observé  récemment  à  Thôpital  Sainte-Marguerite,  il  y  a 
eu  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  qui  a  mis  un  temps  fort  long  à 
se  dissiper.  On  a  signalé  quelques  phénomènes  critiques;  mais  les  faits  ne  sont  ni 
assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point  (1). 

3*  Ictère  symptomatique.  Telle  est  la  description  de  Tictère  spasmodique.  Trou- 
vons-nous, dans  les  cas  à' ictère  symptomatique,  quelque  chose  qui  en  diflère  ? 
On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  ce  dernier  ictère  est  de  plus  longue 
durée  et  qu'il  se  produit  moins  rapidement  ;  mais  encore ,  sous  ce  rapport,  il  y  a 
une  très  grande  variabilité  selon  l'espèce  d'affection  sous  l'influence  de  laquelle  se 
produit  l'ictère.  C'est  ainsi  que  les  caractères  qui  viennent  d'être  mentionnés 
sont  surtout  propres  à  la  jaunisse  qui  se  montre  dans  le  cours  des  affections  chro- 
niques du  foie. 

Quant  à  l'intensité  de  la  coloration  morbide ,  aux  démangeaisons ,  aux  troubles 
intestinaux,  à  l'état  des  urines  et  des  selles,  on  ne  trouve  pas  de  différence  réelle, 
du  moins  pour  la  majorité  des  cas.  Au  reste,  dans  l'ictère  symptomatique,  ces  der- 
niers symptômes  sont  presque  toujours  sous  l'influence  de  la  l^on  hépatique,  qu'il 
faut  avoir  grand  soin  de  rechercher. 

§  ZV.  —  Marehe,  durée,  lerminaifon  de  la  maladie. 

Il  est  bien  évident  qu'il  ne  doit  s'agir  ici  que  de  V ictère  simple,  spasmodique^ 
essentiel.  Il  serait,  en  efTet,  impossibled'indiquerd'une  manière  générale  la  marche, 
la  durée  et  la  terminaison  de  l'ictère  lié  aux  affections  du  foie ,  puisque  tout  dé- 
pend de  cesaffectionsclles-mémcs,  si  variables  dans  leur  marche  et  dans  leur  gravité. 

Nous  avons  vu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'ictère  a  une  marche  extrê- 
mement rapide  au  début.  Il  faut  un  temps  très  court,  quelques  minutes  (ce  qui  est 
fort  rare)  ou  quelques  heures,  i)our  que  le  corps  devienne  entièrement  jaune  chez 
certains  individus.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  voit  la  maladie  marcher 

(I)  Tous  ces  symptômes  sont  exposés  avec  beaucoup  de  soin  dans  la  thèse  de  M.  Ch.  Oii- 
jiam,  qu'on  consultera  a>pr  fruit  sur  ce  point,  comme  sur  tous  les  autres. 
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tère;  cependant  je  né  le  trouve  mentionné  que  dans  deux  des  cas  que  j*ai  cités 
pins  haut.  Il  reste  donc  encore  à  faire  des  recherches  exactes  sur  ce  point.  Du 
reste,  la  céphalalgie  est  générale  et  ne  présente  rien  qui  soit  propre  à  Taffection 
dont  il  s*agit 

Rarement  il  existe  de  la  fièvre  dans  le  cours  de  Tictère,  et  même ,  lorsque  1*00 
peut  constater  la  présence  d*un  mouvement  fébrile  ,  on  le  trouve  si  léger,  qu*à 
peine  est-il  nécessaire  d*en  tenir  compte.  Ainsi ,  chez  les  sujets  déjà  cités ,  lé 
foul$  n'est  monté  à  quatre-vingt-douze  que  dans  un  seul  cas  où  il  existait  des  Sym- 
ptômes de  bronchite.  Dans  les  autres,  il  ne  s^st  pas  élevé  au-dessus  de  quatre- 
^ingt-huit,  où  il  n*est  resté  que  très  peu  de  temps,  retombant  parfois  au-dessous 
du  type  normal.  Un  sujet  n'offrit  que  cinquante-deux  pulsations  pendant  toute  la 
maladie.  Le  plus  souvent  le  pouls  est  calme,  sa  largeur  n*est  pas  augmentée  ;  en  un 
mot,  il  est  naturel. 

Les  sueurs  ne  sont  pas  un  symptôme  qui  appartienne  en  propre  à  raffection. 
Cependant,  chez  quelques  malades,  on  trouve  soit  une  simple  moiteur,  soit  une 
soeor  DOiédiocremeni  abondante,  et  quelquefois,  lorsque  l'ictère  est  très  intense,  on 
remarque  que  le  liquide  de  la  transpiration  tache  en  jaune  le  linge  du  malade.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

Pendant  que  tous  ces  symptômes  se  produisent,  il  est  rare  que  les  forces  subis- 
sent quelque  altération.  Au  commencement  de  Taffection,  il  peut  arriver,  comme 
nous  l'avons  constaté ,  qu'on  observe  un  certain  degré  de  courbature ,  et  alors  les 
forces  sont  plus  ou  moins  opprimées  ;  mais  cet  état  ne  dure  pas,  et  bientôt  les  ma- 
lades peuvent  agir  à  peu  près  aussi  bien  que  dans  l'état  de  santé. 

2**  Ictère  à  forme  grave.  Les  symptômes  ont  une  intensité  bien  plus  grande,  et 
s'en  est  montré  quelques  uns  que  nous  n'avons  pas  signalés. 

La  cardiatgie  est  ordinairement  très  violente ,  et  la  douleur  est  exaspérée  par 
la  pression. 

On  observe  des  étouffements  et  une  grande  anxiété  précordiale. 

Il  survient  des  vomissements  répétés  ;  d'abord  aqueux,  puis  bilieux. 

Vappétit  est  en  général  complètement  ))erdu.  Quelquefois  il  y  a  une  sensation 
de  faim  anormale.  Le  ventre  est  quelquefois  ballonné  et  douloureux.  Tantôt  on  ob- 
serve des  selles  dlarrhéiques  et  bilieuses  ;  tantôt  une  constipation  opiniâtre.  Les 
urines  ont  le  caractère  ictériquc  habituel. 

Il  survient  des  liêmorrliagies  diverses.  (le  sont  principalement  des  epistaxis 
abondantes ,  parfois  difficiles  à  arrêter;  Vkêmatémèse,  l'hémorrhagie  intestinale  ; 
des  hémorrhagies  interslitirlles  ;  des  ecchymoses  sous-cutanées  et  sous-séreuses  ; 
des  hémoptysies.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  à  la  Pitié,  il  y  a  une  dizaine  d'années 
j'ai  vu  une  péricardite  hemorrhagique. 

On  obsene  ensuite  un  délire  variable ,  parfois  violent ,  des  convulsions ,  des 
frissons,  des  tremblements  nerveux. 

Au  délire  succède  la  somnolence  et  le  coma. 

La  respiration  est  souvent  anxieuse  ;  il  y  a  de  la  dyspnée. 

Lepouis,  d'abord  fréquent,  devient  ensuite  IcMit,  et  ordinairement  irrégulicr.  Par 
moments  il  y  a  un  retour  de  la  fréquence  h  laquelle  succède  la  lenteur. 

Dans  quelques  cas,  le  coma  se  ujanifcsle  presque  dès  le  commencement.  Au 
reste,  il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  sont  souvent  très  variables. 
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marquée,  ce  qui  n*empéche  pas  lés  liquides  contenus  dans  ce  tissu  et  dans  les  ca- 
vités séreuses  d*avoir  une  coloration  très  foncée.  Mais  il  serait  inutile  dMnsister 
davantage  sur  ces  détails,  car  la  matière  colorante  de  la  bile  se  trouvant  dans  le  sang, 
on  conçoit  facilement  qu*il  n'est  pas  de  tissu  où  ce  liquide  ne  puisse  aller  porter  la 
coloration  jaune. 

Ictère  grave.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Ozaiiam  on  ne  trouve  pas  de  lésions 
anatomiques  propres  à  raffection  ;  c'est  ce  qui  lui  fait  donner  le  nom  d'ictère  es- 
sentiel. Je  ne  m'arrêterai  pas,  par  conséquent,  à  décrire  les  congestions,  les  hémor- 
rhagies,  les  diverses  colorations  qu'on  trouve  dans  les  organes,  ainsi  qu'on  devait 
le  prévoir  d'après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Les  altérations  anatomiques  propres  à  Victère  symptomatigue  ont  été  indi- 
quées dans  chacun  des  articles  consacrés  aux  diverses  affections  qui  lui  don- 
nent lieu. 

§  TZ.  —  DîagnotUoy  pronotUo. 

Diagnostic.  Il  est  extrêmement  facile,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  de 
s'assurer  qu'il  existe  un  ictère  ;  mais  d'abord  lorsque  la  coloration  jaune,  due  à 
la  suffusion  de  la  bile ,  est  encore  commençante  et  très  peu  intense,  oo  peut  la 
confondre  avec  des  colorations  morbides  dues  à  quelques  autres  maladies  ;  en  se- 
cond lieu  il  importe  de  donner  quelques  signes  qui  fassent  reconnaître  que  l'ictère 
est  réellement  simple  et  n'appartient  pas  à  une  afiection  organique  du  foie  ;  enfin, 
nous  avons  vu  qu'il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont 
très  intenses  et  où  l'on  peut  croire  à  l'existence  d'une  autre  maladie  :  ce  sont  ceux 
dans  lesquels  l'ictère  se  présente  sous  la  forme  grave.  Sous  ces  points  de  vue,  le 
diagnostic  de  l'ictère  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

La  fièvre  jaune  présente,  comme  diacun  sait,  parmi  ses  principaux  caractères, 
une  coloration  réellement  ictérique  ;  mais  il  est  des  circonstances  qui  ne  permet- 
tent pas  de  confondre  cette  maladie  avec  un  ictère  ordinaire.  D'abord  la  fièvre 
jaune  est  une  affection  épidémique  ;  elle  est  remarquable  par  une  fièvre  intense,  et, 
ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  la  couleur  jaune  des  yeux  est  précédée  d'une  injec- 
tion rouge  ,  toujours  plus  ou  moins  marquée.  £n  outre  ,  on  a  pour  se  guider  les 
hémorrhagics,  la  suppression  de  l'urine,  symptômes  si  remarquables  dans  la  fièvre 
jaune.  La  différence  entre  les  deux  affections  est  d'autant  plus  tranchée,  qu'on  ne 
pourrait  les  confondre  que  dans  les  cas  de  fièvre  jaune  très  légère.  Or ,  dans  celle- 
ci,  l'ictère  manque  fréquemment,  ainsi  que  Ta  encore  noté  l'auteur  que  je  viens 
de  citer.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  sous  silence  ce  diagnostic  qui  peut  nous 
paraître  peu  important ,  parce  que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  une  affection  de  nos 
climats,  mais  qui,  dans  les  lieux  où  cette  maladie  sévit,  a  au  contraire  un  intérêt 
très  grand ,  puisqu'au  commencement  des  épidémies  on  peut  être  embarrassé  sur 
les  premiers  cas  qui  apparaissent ,  et  que  parfois  aussi  on  peut  avoir  affaire  à  des 
cas  de  fièvre  jaune  sporadique. 

Dans  les  cas  à' ictère  essentiel  à  forme  grave,  le  diagnostic  entre  cette  affection 
ot  la  fièvre  jaune  a  plus  d'importance.  On  le  comprendra  sans  peine  quand  on  saura 
que  quelques  médecins,  trompés  par  les  apparences,  ont  cru  que  h  s  cas  d'ictère 
grave  obsei*vés  en  France  et  en  Angleterre  pourraient  être  rapportés  à  la  fièvre 
jaune,  et  qu'on  lui  a  môme  donné  les  noms  de  typhus  d'Amérique  et  de  fièvî^e 
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jmme  d'Edimbourg.  Voici  les  deux  principaux  signes  qui  servent  à  distinguer  ces 
denx  affections  : 

Là  fièvre  jaune  arrive,  en  général,  avec  plus  de  rapidité  à  un  haut  degré  de  gra- 
vité. Elle  présente,  dans  les  premiers  jours,  une  injection  générale  des  téguments, 
ivec  rougeur  des  yeux  et  lamioiement  Dans  Tictèrc  grave,  au  contraire,  le  début 
est  soirvent  très  bénin,  et  les  yeux  n*offrent  une  injection  veineuse  prononcée 
qu'après  quelques  jours  de  maladie.  Dans  la  fièvre  jaune,  les  hémorrhagies  autres 
que  répîstaxjs  arrivent  plus  promptement,  sont  plus  nombreuses  et  plus  variées. 
n  y  a,  en  particulier,  des  vomissements  noirs,  qui  ont  valu  à  la  maladie  le  nom  de 
vomito  negroy  et  qu'on  ne  retrouve  plus  dans  l'ictère  grave.  Dans  la  fièvre  jaune, 
il  y  a,  en  général,  plutôt  une  ictéricie  qu'un  véritable  ictère;  et  dans  la  seconde 
période,  elle  présente  une  intégrité  des  fonctions  înteUectuelles  souvent  très  remar- 
quaUe.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  que,  dans  l'ictère,  le  coma  remplaçait  uit 
délire  plus  ou  moins  violent.  Enfin,  on  a  noté  dans  l'ictère  grave  des  éruptions 
méoliqnes  ou  autres,  qui  ne  sont  pas  mentionnées  datas  la  fièvre  jaune  (1). 

Dans  la  chlorose,  il  existe  une  pâleur  à  laquelle  se  mêle  souvent  une  teinte  légè- 
rement jaunâtre;  mais  on  ne  peut  pas  confondre  cet  état  avec  un  ictère  simple  ou 
^nttmodique,  par  la  seule  raison  que  la  chlorose  est  une  affection  chronique,  et 
que,  pendant  son  cours,  la  coloration  dont  nous  venons  de  parier  reste  stationnaire, 
on  du  moins  ne  dépasse  pas  des  limites  très  bornées.  On  pourrait  tout  au  plus  con- 
fondre la  teinte  jaunâtre  de  la  chlorose  avec  certains  ictères  symptomatiques  lé- 
gers, et  produits  par  une  lésion  chronique  du  foie.  En  pareil  cas,  l'état  stationnaire 
de  la  teinte  chlorotique,  la  décoloration  des  muqueuses  de  l'œil,  l'absence  de  cou- 
leur jaune  sur  la  sclérotique,  l'état  des  urines,  joints  aux  symptômes  propres  à  la 
chlorose  (2),  font  facilement  éviter  l'erreur.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à 
la  couleur  jaune-paille  du  cancer  et  jaune  terreuse  des /f^i;re<  intermittentes ,  et 
l'on  k  également,  pour  se  guider,  les  symptômes  propres  à  ces  affections,  qui  sont 
ordinairement  très  tranchés. 

Quant  à  la  teinte  jaune  terreuse  due  à  V intoxication  saturnine,  et  désignée  sous 
le  nom  A'ictère  saturnin,  elle  diffère  de  celle  de  l'ictère  proprement  dit  en  ce 
qu'elle  est  toujours  moins  intense,  en  ce  qu'elle  s'est  produite  lentement,  qu'elle 
■'occape  pas  les  sclérotiques,  qu'elle  s'accompagne  du  liséré  ardoisé  des  gencÎTes 
autour  du  collet  des  dents,  et  enfin  qu'il  n'y  a  ni  aspect  bilieux  des  urines,  ni  dé- 
coloration des  selles,  phénomènes  qui  ne  se  rencontrent  pas  davantage  dans  les 
afectioDs  précédemment  énumérées.  Ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
celte  adoration  due  à  l'empoisonnement  par  le  plomb  et  celle  qui  est  causée  par  la 
MffDsion  de  la  bile,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  colique  de  plomb  se  complique 
d'noTéritable  ictère,  les  choses  deviennent  tout  à  fait  différentes,  et  les  symptômes 
le  passent  exactement  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  la  description  précédente  ; 
or  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  M.  Tanquerel  des  Planches  (3)  a  vu,  en 
c8et,  cinquante  et  une  fois  l'ictère  se  produire  dans  le  cours  de  la  colique  de  plomb, 
et  j'ai  cité  plus  haut  un  fait  du  môme  genre. 

Je  ne  parlerai  pas  de  diverses  autres  colorations,  telles  que  la  cyanose,  la  cou- 

,'|)  Vof .  Ch.  Ozanam,  Thèse  citée,  p.  75  et  suiv. 
(2'i  Voy.  t.  Il,  article  T'A/oroje. 
3;   Traité  dey  maladies  de  plomb,  t.  I,  p.  227. 
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leur  particulière  produite  par  Je  nitrate  émargent  pris  à  l'intét^ieur,  etc. ,  imiitc 
qu^eUes  difR^rent  trop  de  celles  qui  coustiluent  l'ictère. 

Maioteuant,  quels  sont  les  signes  propres  à  faire  reconnaître  si  Tictère  est  réel- 
lement simple,  ou  s'il  est  dû  à  une  lésion  soit  du  foie,  soit  de  la  vésicule  ou 
des  canaux  biliaires  ?  Je  ne  dois  pas  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  ques- 
tion, d'ailleurs  fort  importante,  parce  que,  dans  chacun  des  articles  précédents, 
j'ai  exposé  les  caractères  propres  aux  diverses  affections  hépatiques  qui  produisent 
l'ictère,  et  que  ces  caractères  sont  suflSsants  pour  le  diagnostic.  Je  dirai  seulement 
ici  que  si  l'ictère  se  produit  très  rapidement  à  la  suite  d'une  émotion  morale;  s'i^ 
n'y  a  point  de  douleur  vive  dans  la  région  du  foie;  s'il  n'existe  point  de  fièvi^,  ou 
s'il  n'en  existe  qu'une  très  légère;  si  la  palpation  et  la  percussion  ne  font  rien  re- 
connaître ou  n'indiquent  qu'un  léger  gonflement  de  la  vésicule,  on  doit  regarder 
l'ictère  comme  simple  ou  spasmodique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  de  tableau  synoptique  de  ce  diagnostic,  parce 
qu'il  est  extrêmement  simple  et  fondé  sm*  des  différences  très  tranchées  et  faciles 
h  se  rappeler. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Victère  spasmodique  bénin  n'est  pas  grave.  Nous 
avons  vu  en  effet,  plus  haut,  que  la  terminaison  était  toujours  heureuse.  Il  est  bien 
loin  d'en  être  de  même  dans  Victère  essentiel  à  forme  grave.  Ce  que  j'ai  dit  plus 
haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  combien  le  pronostic  est  fâcheux. 
Quant  à  Victère  symptomatique,  c'est  en  ayant  égard  à  la  gravité  de  chacune  des 
affections  qui  lui  donnent  lieu  qu'on  peut  en  porter  le  pronostic  ;  or  cette  gravité 
nous  l'avons  appréciée  suffisamment. 

I  TH.  —  Traîtament. 

Dans  les  divers  articles  précédents,  j'ai  indiqué  le  traitement  à  opposer  aux  di- 
verses affections  de  la  glande  hépatique  qui  donnent  lieu  à  Victère  symptomatique. 
Ici  je  dois  m'occuper  uniquement  de  Victère  simple,  spasmodique,  essentiel. 
Cette  affection  est  une  de  celles  contre  lesquelles  on  a  dirigé  le  plus  grand  nombre 
de  remèdes  ;  et  comme  on  a  complètement  négligé  de  rechercher  d'une  manière 
méthodique  quels  étaient  les  effets  réels  des  divers  médicaments  mis  en  usage,  il  en 
résulte  que  rien  n'est  plus  confus  que  ce  traitement.  Ce  qui  a  contribué  à  le  rendre 
plus  confus  encore,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  l'ictère  simple  se  dissipe  dans  la 
plupart  des  cas;  car,  ne  tenant  pas  compte  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
on  a  attribué  aux  effets  des  médicaments  ce  qui  ne  devait  le  plus  souvent  être  rap- 
porté qu'à  cette  marche  naturelle.  Ces  considérations  m'engagent  à  ne  pas  insister 
longuement  sur  des  médications  extrêmement  différentes,  appliquées  ordinaire- 
ment à  des  cas  tout  à  fait  dissemblables,  et  dont  les  résuluts  ont  été  plutôt  supposés 
que  constatés. 

1**  Traitement  de  l'ictère  essentiel  bénin.  Je  vais  m'occuper  principalement  du 
traitement  de  la  forme  bénigne.  Celui  de  la  forme  grave  étant,  comme  le  dit 
M.  Ch.  Ozanam,  entièrement  à  faire,  il  me  sufGra  d'en  dire  quelques  mots. 

Emissions  sanguines.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  dans  ces  derniers 
temps  M.  Rostan  (i),  ont  recommandé  la  saignée  générale.  C'est  d'après  les  idées 

;i)  Joum.  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  18!^5. 
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qu*H  s*est  faites  sur  la  maladie  que  M.  Rostan  emploie  ce  moyen  qu'il  associe  aux 
autres  antiphlogistiqucs;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  nature  inflammatoire 
de  Tictère  spasmodique  n*était  rien  moins  que  prouvée,  et  comme  nous  n*avons 
aucune  analyse  de  faits  qui  déposent  en  faveur  de  la  saignée,  on  ne  peut  la  recom  - 
mander  avec  conviction.  Il  en  est  de  même  des  sangsues,  dont  M.  Villeneuve  (1) 
vante  les  bons  effets,  et  des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  région  du  foie. 
Sels  alcalins  et  neutres.  Les  sels  alcalins,  comme  le  carbonate  de  potasse  à  la 
dose  de  i!i  à  15  grammes  dans  1  kilogramme  de  liquide,  ont  été  préconisés  par 
M,  Lombard  (2),  et  donnés  par  ce  médecin  dans  le  but  de  faire  rejeter  par  les 
urines  les  éléments  de  la  bile  qui  se  trouvent  en  surabondance  dans  le  sang.  Le 
docteur  Mace  (3)  indique  la  formule  suivante  : 

if  Carbonate  de  potasse 30  gram.  1  Gomme  arabique 15  gram. 

Savon  de  Venise 15  gram.  |  Alcool Q.i, 

Dose  :  dem  tiers  de  verre  mêlés  avec  un  tiers  d*eau,  deux  ou  trois  fois  par  Jour. 

Des  sels  neutres,  comme  Y  hydrochlorate  d'ammoniaque,  ont  été  égalemeut 
prescrits.  Baglivi  (4)  recommande  surtout  la  solution  de  ce  seL  Vacétate  d'am- 
moniaque a  été  particulièrement  recommandé  par  Sachs,  qui  Tassociait  à  de 
petites  doses  de  rhubarbe.  D'autres  auteurs  ont  employé  le  sulfate  de  potasse,  de 
soude,  les  nitrates,  etc. 

Alcalis.  On  a  été  même  jusqu'à  mettre  en  usage  Vammoniaque  liquide,  mais 
c*est  seulement  dans  un  cas  particulier.  Portai  veut  que  Ton  donne  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  lorsque  la  jaunisse  est  survenue  après  la  morsure  de  la  vipère,  et 
cela  parce  que  l'alcali  volatil  a  la  réputation  d'être  utile  dans  Tempoisonnement 
causé  par  cette  morsure.  C'est  un  point  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  lorsque  je  par- 
lerai de  cette  dernière  affection. 

Acides.  Les  acides  ont  été  également  mis  en  usage.  On  a  eu  recours  à  Y  acide 
hydrochlorique,  à  X  acide  sulfurique  et  à  Y  acide  nitrique  ;  ce  dernier  surtout  a  été 
principalement  prescrit.  Ou  le  donne  sous  forme  de  limonade,  à  la  dose  de  /i  à 
8  grammes  dans  un  litre  ou  un  litre  et  demi  d'eau  fortement  édulcorée.  Quelques 
médecins,  tels  que  le  docteur  Hall,  le  font  prendre  à  des  doses  plus  élevées,  ou 
plutôt  dans  un  plus  grand  état  de  concentration  ;  mais  une  pareille  administration 
ne  me  paraît  pas  prudente.  D'autres  auteurs  se  sont  contentés  de  prescrire  les 
acides  végétaux,  tels  que  le  suc  de  citron  (Mellin)  et  le  vinaigre  (Sachs). 

Vomitifs,  Vémétique,  qui  avait  déjà  été  recommandé  par  Frédéric  Hoffmann, 
a  été  donné  à  une  dose  fort  élevée  par  le  docteur  Fontaneilles  (5).  Un  gramme  vingt 
centigrammes  de  ce  médicament  furent  prescrits  en  quatre  jours;  ce  moyen  eut  de 
très  bons  effets,  mais  dans  ce  cas  il  y  avait  des  douleurs  très  vives  de  l'hypochondre 
droit,  eu  sorte  qu'il  n'est  pas  certain  que  l'on  eût  affaire  à  un  ictère  simple.  Vipé- 
caeuanha  a  été  fortement  recommandé  par  les  docteurs  Richter  et  Baldinger  (6); 
ce  dernier  donne  la  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  le  tartrate  de  potasse  : 

(  I  )  Dict.  des  sciences  médiccUes.   . 

(2)  Gaz,  méd.,  1836. 

(.^)  Themedic.  Reposit,  New-York,  1812. 

(4)  Prax,  med,,  lib.  I,  De  icteroflavo. 

(5)  Revue  médicale,  t.  X. 

(6)  Voy.  Richter,  Ausf,  Arzneim,  t.  II. 
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If.  Ipëcacuantaa 6  gram.   Crème  de  tartre 4  gram. 

Écorce  d*orange 4  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau Q.  s. 

Ajoatez  à  la  colature  120  grammes  de  pette  décoction  : 

Sirop  de  camomille 30  gram. 

.  Dose  :  une  coillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  sont  d*nn  usage  général  ;  on  donne  ordinairement  des 
purgatife  doux,  comme  les  sels  neutres^  V huile  de  ricin,  et  che^  les  epfants  les 
sirops  de  nerprun  et  de  chicorée. 

Le  calomel  a  été  aussi  vanté.  Michaelis  (1)  et  Hufcland  lui-même  (2)  en  ont 
vanté  Tefficacité.  Ce  dernier  Tassociait  à  de  petites  doses  de  rhubarbe*  Soifaot 
Laubcnder  (3)  et  Pitschaft  (4),  Valoès  a  une  efficacité  particulière.  Le  premier 
administrait  cette  substance  à  la  dose  de  0,25  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour 
d*abord,  puis  à  une  dose  moins  élevée,  et  le  second  recommandait  la  {ormole 
suivante  : 


2f.  Eau  de  fenouil 180       gram. 

Extrait  aqueux  d'aloès. .       0,30  gram. 
Extrait  de  pissenlit. ...       8        gram« 


Eau  concentrée  d'amandes 
amères,  de 4  k  6  gram. 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

La  rhubarbe  surtout  a  joui  d'une  grande  réputation,  mais  rien  ne  prouve  qu'elle 
agisse  d'une  autre  manière  que  les  autres  purgatifs  qui  viennent  d'être  mentioDoés. 
On  donne  ce  médicament  sous  les  formes  les  plus  diverses.  Aux  adultes  on  le  pres- 
crit à  la  dose  de  quatre  à  six  grammes  en  poudre.  Chez  les  enfants,  on  peut  le 
donner  sous  forme  de  sirop  ou  de  pastilles,  etc.  Dans  le  traitement  de  l'ictère,  on 
l'a  associé  aux  substances  les  plus  variées.  Il  serait  inutile  d'indiquer  ici  les  di- 
verses formules. 

Les  narcotiques  ont  encore  été  préconisés.  Parmi  eux  il  faut  distinguer  d'abord 
la  ciguë,  qui,  d'après  Stoerck,  serait  un  xérïiMe  anti4ctérique,  lorsqu'^es^ 
jointe  aux  pilules  de  Belloste,  selon  la  formule  suivante  : 

^  Extrait  de  ciguë 30  gram.  |  Masse  pilulaire  de  Belloste.  0,8  gram. 

Mêlez.  Faites  60  pilules.  Dose  :  de  1  à  2  par  Jour. 

Le  docteur  Mac  Grégor  unit  cette  substance  au  quinquina. 

Je  citerai  encore  la  belladone,  parce  qu'elle  a  été  fortement  recommandée  par 
le  docteur  Greding  (5)  et  par  Richter  (6).  Ce  dernier  a  appliqué  ce  médicameot 
sous  forme  topique  ;  et  comme  sa  formule  contient  en  même  temps  plusieurs  antres 
substances  destinées  à  combattre  l'ictère,  je  crois  devoir  l'indiquer  ici  : 

(1)  liufeland's  Joum.,  t.  XXXIV. 

(2)  Ibid.,  t.  XXVIII. 

(3)  AU.  med.  Ami.,  1801. 

(4)  Hufeland'sJourn,,  iS33. 

(5)  De  beUad.  virib,,  etc. 

(6)  Spec.  Therap.yt.W. 
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:^Extrait  de  ciguë 30  gram. 

de  jusquiame 15  gram. 

de  belladone 4  gram. 


Acétate  d*ammoniaque  liquide,  q.  s.  pour  on 
cataplasme. 


Prenei  la  moitié  du  mélange,  étendcz-le  sur  du  cuir,  et  appliquez-le  rar  rhsrpochoodre. 

Il  serait  facile  de  multiplier  beaucoap  ces  indications  de  remèdes  ;  mais,  comme  on 
le  voit,  nous  ne  pouvons  que  signaler  la  pins  ou  moins  grande  coiiGance  que  les  au- 
teurs ont  eue  en  eux,  et  nullement  leur  efTicacité.  Je  me  contenterai  donc  d*ajooter 
qn*on  a  encore  recommandé  les  ferrugineux^  le  quinquina  (Caméra rius) ,  plus  récem- 
ment le  nitrate  d'argent  cristallisé  (5  centlgr. ,  deux  fois  par  jour)  (Peebles)  (1),  la 
graine  de  chanvre  (SyWius),  la  glace,  la  thériaque  (Galien),  et  enfin  \egatac,  le 
safran  y  le  jaune  d'osuf  \esuc  de  carotte,  etc.  Ces  dernières  substances  ont  été 
prescrites  principalement  à  cause  de  leur  couleur  jaune,  et  ce  seul  fait  suffit  pour 
montrer  combien  peu  on  doit  avoir  confiance  en  elles. 

En  somme,  on  voit  que  nous  n*avons  sur  ce  point  de  thérapeutique  que  les  ren- 
eignemeats  les  plus  vagues.  Pour  parvenir  à  quelque  résultat  utile ,  il  Âudrait  né- 
xssairement,  après  avoir  bien  étudié  la  marche  de  la  maladie  et  sa  durée,  réunir 
an  nombre  suffisant  de  cas  dont  le  diagnostic  serait  bien  positif,  et  à  Falde  desquels 
on  rechercherait  non  si  les  individus  ont  guéri,  puisque  dans  Tictère  simple  la  gué- 
rison  est  constante,  mais  quels  ont  été  les  effets  immédiats  des  médicaments,  et  en 
combien  de  temps  on  a  obtenu  la  guérison.  Mais  c'est  un  travail  auquel  personne 
ii*a  pensé. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  conclure  des  détails  présentés  plus  haut,  c'est  que  le 
traitement  doit  principalement  consister  dans  l'emploi  des  purgatifs  doux,  de  quel- 
ques narcotiques  à  dose  peu  élevée  s'il  y  a  une  gêne  marquée  dans  l'hypochondre 
droit»  et  dans  l'administration  de  boissons  délayantes.  Les  délayants  et  les  moyen» 
qui  entretiennent  la  liberté  du  ventre  suffisent  presque  tOHJour»,  sinon  toujours. 
La  guérison  est  prompte  sous  leur  influence.  C'est  un  fait  qu'il  est  important  de 
constater,  aûn  qu'on  ne  se  croie  pas  obligé  de  fatiguer  les  malades  par  des  remèdes 
inutiles. 

Quant  au  régime,  nous  avons  vu  que,  dans  les  premiers  jours,  l'appétit  était  for- 
tement diminué  ou  perdu.  Les  malades  sont  alors  naturellement  tenus  à  la  diète. 
Plus  tard,  lorsque  l'appétit  revient,  on  ne  doit  pas  ôtre  trop  sévère,  et  l'on  ne  doit 
pas  craindre  de  permettre  des  aliments  légers;  car,  ainsi  que  nous  lavons  vu,  les 
voies  digestives  n'offrent  aucune  lésion  réelle.  Le  repos,  Vabsence  de  toute  conten- 
tion d'esprit  et  Véioignement  de  fout  ce  qui  pourtmt  produire  quelque  émotion 
morale,  complèieniXcs précautions  gér^érales  qu'il  importe  de  prendre  dans  l'ictère. 

T  Traitement  de  l'ictère  essentiel  à  forme  grave.  Il  faut  dire  d'abord  que  les  prin- 
cipaux moyens  de  traitement  prescrits  dans  la  forme  bénigne  ont  été  aussi  mis  en 
usage  dans  la  forme  grave. 

Les  saignées  et  en  général  les  anlipklogistiques  sont  employés  avec  ménagement 
par  tons  les  auteurs;  on  n'a  recours  aux  émissions  sanguines  que  contre  les  con- 
gestions. 

I^es  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usai^e  ;  mais,  dans  les  ca^  çof^nus,  jls  ii'pnf  i)as 


(I)  American  Journal,  et  BuU.  gén.  dethérap.,  15  Juillet  1850. 
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eu  de  succès  bien  évidents,  pas  plus  que  les  inercun'aux,  et  en  particulier  le  cnlo- 
7uel,  très  employés  par  les  Anglais. 

M.  Corrigan  accorde  une  très  grande  efficacité  aux  vomitifs,  et  surtout  à  Tipé- 
cacuanha  qu*il  donne  à  la  dose  de  2  grammes  tous  les  deux  jours.  Depuis  cinq  ans 
qu*il  remploie,  il  n'a,  dit-il,  perdu  aucun  malade  (1).  C*est  donc  un  moyen  qu'il 
faut  vivement  recommander  au  praticien. 

Les  vésicatoirex  ont  pu  dans  quelques  cas  arracher  les  malades  au  coma. 
M.  Baudon  (2)  a  réussi,  en  en  appliquant  un  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  à 
dissiper  un  hoquet  durant  depuis  plusieurs  jours. 

Vopium  n'a  pas  réussi.  La  belladone  (voy.  le  traitement  de  M.  Greding,  p.  270) 
n*a  pas  eu  plus  de  succès  dans  un  cas  observé  par  M.  OzanaoL  Cet  auteur  (3)  cite 
deux  cas  dans  lesquels  Vcdcoolature  d'aconit  (10  gouttes  et  plus)  a  réussi  à  enrayer 
les  symptômes. 

Le  cyanure  de  potassium^  Yéther,  le  èastoréuniy  n'ont  eu  aucun  effet  heureux 
appréciable. 

Diurétiques.  Je  dois  ajouter  que,  dans  un  cas  excessivement  grave  que  j'ai  traité, 
en  18^9,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  le  malade  guérir  après  l'administra- 
tion prolongée  du  nitrate  de  potasse  à.la  dose  de  /!i  à  6  grammes  par  jour.  C'est  un 
fait  qui  doit  engager  les  praticiens  à  mettre  en  usage  les  diurétiques. 

U  n'est  pas  nécessaire,  comuie  on  le  voit,  de  donner  des  ordonnances  pour  le 
traitement  si  simple  que  nous  adoptons. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  OU   TRAITEMENT. 

Emollients  ;  émissions  sanguines  ;  sels  neutres  et  alcalins  ;  ammoniaque  ;  acides  ; 
vomitifs  et  principalement  ipécacuanha  ;  purgatifs  ;  narcotiques  ;  ferrugineux,  quin- 
quina ;  antispasmodiques  ;  aconit  ;  diurétiques,  etc.  ;  soins  hygiéniques. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES    DE     LA     RATE. 

Les  affections  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  bien  connues  encore  que  celles  du 
foie  ;  M.  le  docteur  Heinrich  {U)  a  réuni  le  plus  grand  nombre  des  faits  relatifs 
aux  affections  de  la  rate  pour  en  faire  une  histoire  complète,  et  l'on  peut  voir 
dans  son  ouvrage  combien  les  documents  sont  encore  insuffisants  sur  beaucoup  de 
points. 

Mais  heureusement  que,  considérées  comme  affections  indépendantes,  elles  sont 
rares,  et  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  ac- 
cident grave.  Aussi  ce  n'est  guère  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
qu'elles  ont  été  étudiées.  Un  seul  état  morbide  a  donné  lieu  à  des  recherches  et  à 

(1)  Voy.  Ch.  Ozanam,  Thèse  citée,  p.  97. 

(2)  Gaz.méd,,  1846. 

(3)  Thèse  citée,  p.  99. 

(4)  Die  Krankheiten  âer  MUs,  Hc.  Leipcick,  1847. 
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des  discussions  importâmes  :  c*est  V engorgement  de  la  rate  dans  les  fièvres  inter- 
mittMes  ;  mais  ce  n*est  pas  dans  ce  chapitre  que  je  dois  traiter  ce  point  très  inté- 
ressant, qui  sera  étudié  avec  le  plus  grand  soin  à  Tarticle  consacré  aux  fièvres  inter- 
mttenies. 

Ayant  mis  cette  question  de  côté,  il  nous  reste,  comme  on  peut  le  voir,  bien 
peu  de  chose  à  dire  sur  les  affections  de  la  rate.  Il  n*en  est  que  trois,  en  effet,  qui 
méritent  de  nous  arrêter  un  instant  :  ce  sont  d*abord  la  splénite  et  V engorgement 
ckronique  de  la  rate,  considérés  indépendamment  des  fièvres  intermittentes.  Mais 
BOUS  avons  si  peu  de  renseignements  précis  sur  ces  maladies ,  surtout  sous  les 
lapportsétiologique,  pathologique  et  thérapeutique,  que  je  ne  pourrais,  sans  tomber 
dans  des  détails  oiseux,  chercher  à  les  envisager  sous  ces  divers  points  de  vue. 

la  troisième  de  ces  affections  est  la  rupture  de  la  rate,  qui  produit  des  accidents 
promptement  mortels.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Vigla  (!)  a  publié  sur  cette 
léncm  un  mémoire  d'un  très  haut  intérêt  ;  mais,  comme  Ta  très  bien  remarqué 
ce  médecin,  la  rupture  de  la  rate  n'est  pas  un  accident  dû  à  une  affection  pri- 
mhÎTe;  elle  survient  dans  le  cours  de  maladies  fébriles,  dont  l'état  particulier  de 
Forgane  qui  donne  lieu  à  la  rupture  est  une  simple  conséquence.  Il  su£Sra  donc 
d'indiquer  en  peu  de  mots  ce  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Vigla,  appartient 
eo  propre  à  cette  rupture,  sauf  à  y  revenir  dans  la  péritonite  suraiguê,  à  propos 
des  symptômes  du  début,  et  dans  les  affections  diverses  qui  donnent  lieu  au  travail 
morbide  qui  la  précède. 

ARTICLE  K 

SPLÉNITE. 

Cette  maladie,  extrêmement  rare,  est  très  peu  connue  :  cependant  on  ne  peut 
ëever  de  doutes  sur  son  existence,  puisque  plusieurs  ouvertures  de  corps  ont 
OMMitré  des  abcès  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  splénique.  Mais,  alors  même  que 
Tioflammation  est  parvenue  à  un  degré  assez  haut  pour  produire  la  suppuration, 
les  symptômes  sont  obscurs,  ou  du  moins  les  observations  rares  que  nous  possé- 
dons n'ont  pas  été  prises  avec  assez  de  soin  pour  qu'on  ait  pu  distinguer  facile- 
ment les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  maladie.  Voici  en  quelques  mots  ce 
qui,  d'après  les  faits  les  plus  précis,  s'observe  dans  l'inflammation  de  la  rate. 

Causes.  On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  prédisposantes  :  on  a  dit  que 
ks  boDunes  étaient  plus  sujets  à  cette  affection  que  les  femmes,  mais  les  preuves 
manquent  Ce  que  nous  savons  d'une  manière  certaine,  c'est  que  la  splénite  est 
■te  maladie  presque  toujours  secondaire. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  je  me  bornerai  à  citer  les  violences  extérieures, 
le  refroidissement  et  les  courses  longues  et  rapides  ;  encore  l'existence  de  ces 
I,  sauf  la  première,  n'est-elle  pas  mise  hors  de  doute.  Quant  aux  émotions 
U  aux  suppressions  du  flux,  à  l'extension  de  l'inflammation  des  organes 
VMHOS  à  la  rate,  on  en  a  plutôt  supposé  que  démontré  l'existence. 

Début.  Les  principaux  symptômes  du  début  qui  ont  été  signalés  sont  les  frissons, 
la  chaleur  et  1»  sueurs  abondantes  (2)  ;  mais,  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent 
ainsi,  n'y  a-t-il  pas  de  véritables  accès  de  fièvre  intermittente  7 

I)  Recherches  sur  la  rupt.  spontan.de  la  rateiArch.  qén.  de  méd,,  dëc.  et  janv.  18ii-45S 
(2^  Dtlmas,  Dk^t.  de  méd.,  article  Rate. 
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Symptôfnes.  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  on  a  indiqué  prin- 
cipalement h  perte  de  l'appétit,  la  soif,  les  nausées,  les  vomissements,  une  tension, 
une  gêne,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  Thypocbondre  gauche  et  dans 
Tépigastre,  douleur  qui  s*irradie  vers  Tabdomen  et  Fépaule  gauche. 

L'aspect  de  la  région  splénique  ne  présente  rien  de  remarquable  tant  qu*un 
abeès  superficiel  ne  s*est  pas  formé  ;  mais  si  l'on  pratique  la  percussion,  on  peut 
s'assurer  qu'il  y  a  un  gonflement  plus  ou  moins  notable  de  l'organe.  On  con- 
state en  même  temps  un  certain  degré  de  sensibilité  à  la  pression;  et  si  le  gonfle- 
ment est  tH*s  considérable,  h  palpât  ion  exercée  sous  le  rebord  des  fausses  côtes 
gauches  fait  reconnaître  une  résistance  avec  sensibilité,  due  au  développement  de 
la  rate  du  côté  de  l'abdomen. 

Abcès,  Dans  les  cas  où  un  abcès  considérable  se  produit,  on  observe  des  phéno- 
mènes analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les  cas  d* abcès  du  foie,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  du  gonflement,  de  l'empâtement,  une  rougeur  diffuse,  et  qu^enfio 
une  fluctuation  plus  ou  moins  manifeste  finit  par  se  produire.  En  général,  c'est 
vers  les  lombes  que  se  montrent  ces  signes  d'abcès,  ce  qui  rend  le  diagnostic  fort 
diflleile. 

Dans  les  cas  d'inflammation  intense,  la  fièvre  est  considérable,  et,  suivant  quel- 
ques auteurs,  revient  par  accès  irréguliers  ;  mais  il  faudrait  avoir  des  faits  plus 
nombreux  que  ceux  que  nous  possédons  pour  se  prononcer  sur  ce  point  Signa- 
lons seulement  les  faits  suivants  :  M.  le  docteur  Chiappini  (1)  a  cité  un  cas  d'abcès 
de  la  rate  remarquable  en  ce  qu'il  y  eut  des  accès  de  fièvre  intermittente,  mais  qui 
ne  se  manifestèrent  que  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Jusqu'alors  la  fièvre  avait 
été  continue.  M.  le  docteur  Charlton  (2)  a  observé  un  cas  semblable  chez  un 
homme  de  quarante-deux  ans,  habituellement  bien  portant.  Les  symptômes 
furent  la  soif,  l'anorexie,  une  douleur  vive  dans  le  trajet  du  colon  et  à  l'épigastre, 
une  sensation  de  plénitude  et  de  résistance  dans  l'espace  compris  entre  les  fausses 
côtes  et  rombilic,  et  un  mouvement  fébrile  intense.  Le  malade  succomba  daas 
le  marasme  avec  des  symptômes  cérébraux  et  fébriles  violents.  //  n'y  avait  pas 
d'intermittence  réelle;  seulement  les  jours  étaient  plus  calmes  que  les  nuits.  A 
l'autopsie,  on  trouva  dans  la  rate  une  cavité  de  5  à  7  pouces  de  diamètre^  pidne  de 
pus  môle  de  sang. 

Enfin  on  a  noté  la  constipation,  ï abattement,  et,  plus  tard,  la  diarrhée  avec  un 
affaiblissement  extrême,  Y  agitation,  le  délire,  phénomènes  qui  précèdent  la  mort 
de  peu  de  temps,  et  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  symptômes  d'agonie. 

Dans  des  cas  observés  par  M.  Cruveilhier,  les  symptômes  les  plus  remarquables 
furent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  suffocation,  de  Vangoisse,  on  pouls 
médiocrement  fort  et  fréquent,  et  quelques  signes  de  rémittence.  M.  Grisolle  (3), 
qui  rappelle  ces  faits,  ajoute  qu'il  a  vu  un  appareil  de  symptômes  semblables,  et 
de  plus,  des  pliénomènes  cérébraux,  dans  un  cas  de  splénite  circonscrite  ;  maïs  il 
pense  qu'en  pareil  cas  la  lésion  était  probablement  une  lésion  secondaire  d'une  ma- 
ladie indéterminée. 

Lorsque  raffection  se  termine  |)ar  la  guèrison,  comme  dans  le  cas  cité  par  le 

[V   The  Lonret,  juillet  1845. 

;2;i  London  mai.  iia:.,  février  lSi9. 

\3    Traite  de  path.  int.,  t.  1,  p.  293. 
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docteur  Rosch  (i),  on  voit  d*abord  la  fièvre  cesser,  puis  les  syin])tôines  locaux 
(limîiiuer,  excepté  toutefois  la  tuméfaction,  qui  ne  se  dissipe  que  lentement,  et 
toutes  les  autres  fonctions  se  rétablir  assez  rapidement.  Cet  auteur  a  noté,  dans  le 
cas  soumis  à  son  observation,  la  couleur  brun  clair  de  la  langue^  des  épistaxh,  et 
une  grande  acidité  de  l'urine  ;  mais  je  n*ai  pas  mentionné  ces  symptômes, 
parce  qu'ils  ont  besoin  d*étre  confirmés  par  d'autres  observations. 

Marche,  durée,  terminaison.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif  sur  la  mar- 
eke,  la  durée,  la  terminaison  de  la  maladie.  Quelques  auteurs  ont  assigné  è  la  splé- 
niteune  intermittence  d*abord  iiTégulière,  et  qui  tend  ensuite  à  se  régulariser; 
mais  c'est  un  fait  encore  à  étudier.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Rosch,  l'affection 
se  termina  par  résolution  :  on  a  cité  quelques  autres  faits  du  même  genre.  On  a  vu 
wm  des  abcès  de  la  rate  se  vider,  comme  ceux  du  foie,  dans  l'intestin^  dans  Pes- 
tomac,  dans  les  poumons  et  môme  dans  le  vagin  (2).  Dans  quelques  cas,  on  a  vu 
l'abcès  s'ouvrir  à  l'extérieur,  et  plus  souvent  encore  on  a  donné  issue  au  pus  à  l'aide 
de  l'instrument  tranchant  Ix»  diverses  évacuations  du  pus  ne  nous  offrent  rien  qui 
n'ait  été  dit  en  détail  à  propos  des  abcès  du  foie  ;  dans  ces  divers  cas  la  terminai- 
son peut  être  heureuse. 

Lésions  anatomiques,  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  rate  volumineuse, 
d'une  couleur  foncée,  molle,  friable,  présentant  parfois  des  traces  d'infiltration 
purulente,  quelquefois  des  collections  de  pus  disséminées,  et  enfin  des  abcès  volu- 
mineui. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  lasplénite  est  difficile,  si  l'on  en  juge  par  l'embar- 
ras dans  lequel  se  sont  trouvés  les  médecins  qui  ont  eu  à  traiter  des  abcès  de  la 
rate.  Ce  diagnostic,  du  reste,  a  été  très  peu  étudié  ;  il  n'est  pas  assez  précis  pour  que 
BOUS  devions  nous  exposer,  en  le  donnant  en  détail,  à  accréditer  des  idées  erro- 
nées. Disons  seulement  que  la  douleur  dans  l'hypochondre  gauche,  la  tuméfaction 
de  la  rate,  reconnue  à  Taide  de  la  palpation  et  de  la  percussion  ,  le  mouvement  fé- 
brile et  l'absence  de  tonte  affection  de  l'estomac  et  des  poumons,  doivent  pnrter  à 
admettre  l'existence  d'une  splénite. 

Lorsqu'il  se  forme  un  abcès,  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  d'une  suppuration 
do  rein  gauche  ou  du  tissu  cellulaire  qui  environne  cet  organe.  Le  cas  est  très  dif- 
ficile I  diagnostiquer  ;  je  crois  devoir  renvoyer  son  étude  k  l'article  oA  il  sera  ques- 
tioo  des  maladies  rénales. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  grave  ;  cependant  nous  avons  vu  que  la  guérison  avait 
lieo  dans  des  circonstances  assez  nombreuses. 

Traitement.  Il  suffit  d'indiquer  rapidement  les  divers  moyens  mis  en  usage.  Les 
bits  nous  manquent  pour  les  apprécier  convenablement  ;  c'est  à  l'observation  ulté- 
rieure k  nous  en  faire  connaître  l'efficacité. 

Émissions  sanguines  ;  émollients.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître 
qu'A  fout  mettre  en  usage  un  traitement  antiphlogistique  actif.  Ainsi  on  pratiquera 
ksQMffnée  générale:  on  fera  une  ou  pilusieurs  applications  de  sangsues:  on  pres- 
crira les  ventouses  scarifiées  sut  l'hypochondre  gauche,  et  en  même  temps  on  aura 
recours  ani  bains ,  aux  cataplasmes,  aux  fomentations,  etc.  Le  malade  sera  tenu 

I)  Algem.  medic.  Zetf.,  juillet  1835. 

2   Sctilicbting,  cité  par  Dalmas,  loc.  cit.,  p.  261. 
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à  nue  diète  sévère^  et  on  lui  fera  prendre  des  boissons  adoucissantes  et  dé- 
layantes. 

Purgatifs,  Quelques  médecins  recommandent  de  légers  purgatifs  ;  mais  il  est 
douteux  que  ce  moyen  ait  d'autres  avantages  que  de  tenir  le  ventre  libre. 

Antipériodijues.  Il  est  une  question  thérapeutique  relative  à  la  splénite  qui  ne 
laisse  pas  d*avoir  de  Timportance.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu*on  avait  assigné 
comme  caractère  à  cette  maladie,  une  rémittence  ou  une  intermittence  plus  ou 
moins  régulière.  On  a  dû  par  conséquent  être  naturellement  porté  à  administrer  le 
sulfate  de  quinine.  Mais  quel  succès  a-t-on  obtenu  par  ce  moyen  ?  C'est  ce  qu'il 
nous  est  absolument  impossible  de  dire  d'une  manière  rigoureuse.  Constatons  seu- 
lement ici  que  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection  ont  recom- 
mandé l'administration  du  sel  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  gramme  et  plus, 
selon  les  cas,  et  que  plusieurs  ont  insisté  sur  l'avantage  d'unir  l'administration  de 
ce  médicament  à  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique. 

ARTICLE  IL 

SPLÊNlTE  CHRONIQUE,   ENGORGEMENT  CHRONIQUE  DE  LA  RATE. 

Nous  devons  encore  moins  nous  étendre  sur  l'inflammation  et  l'engorgement  chro- 
niques, parce  que  les  éléments  nous  manquent  presque  entièrement  II  est  vrai  que 
Ton  ^  cité  un  très  grand  nombre  de  faits,  et  que  l'on  a  beaucoup  disserté  sur  l'^n- 
gorgement  chronique  de  la  rate  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes:  mais,  je  le 
répète,  ce  point  de  pathologie  devra  nous  occuper  plus  tard.  Ce  qu'il  nous  importe 
seulement  de  rechercher  ici,  c'est  ce  qui  appartient  à  l'inflammation  ou  à  l'engor- 
gement chronique  de  la  rate,  indépendamment  de  la  fièvre,  soit  que' celle-ci  n'ait 
pas  existé,  soit  que,  après  s'être  montrée,  elle  ait  disparu  était  laissé  comme  con- 
séquence un  engorgement  dont  les  signes  persistent  seuls. 

Causes.  Les  causes  de  V inflammation  chronique  bien  caractérisée  ne  peuvait 
guère  être  cherchées  que  dans  les  violences  extérieures.  On  a  vu  à  la  suite  de  coups, 
de  chutes  sur  la  région  splénique,  la  rate  se  tuméfier,  devenir  douloui*euse,  et  pré- 
senter après  la  mort,  survenue  plus  ou  moins  longtemps  après  la  violence  exté- 
rieure, des  traces  de  suppuration.  £n  pareil  cas,  l'existence  de  l'inflammation 
chronique  n'est  pas  douteuse.  Quelquefois  on  a  trouvé  tme  infiltration  purulente, 
des  collections  de  pus  disséminées  sur  des  sujets  chez  lesquels  on  ne  pouvait  dé- 
couvrir aucune  cause  semblable,  et  dont  on  ne  pouvait  rapporter  la  maladie  à  au- 
cun état  pathologique  antérieur.  Ces  cas  d'inflammation  chronique  de  la  rate  sont 
extrêmement  rares. 

Parmi  les  causes  de  Vengorgement  chronique  que  nous  ne  pouvons  pas  rapporter 
d'une  manière  précise  à  l'inflaounation,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  fièvres 
intermittentes  prolongées  ;  c'est  ce  qui  ressort  de  presque  toutes  les  recherches 
des  auteurs,  dont  on  peut  voir  une  nomenclature  dans  un  article  publié  par  M.  Ni- 
vet  (1).  On  a  cité  encore  le  scorbut,  le  rachitisme  et  les  scrofules  (2)  ;  mais  dans 
k  première  de  ces  maladies,  il  s'agit  d'un  engorgement  ordinairement  aigu, 

il  n'est  pas  certain  que  l'affection  se  soit  déclarée  sous  l'influence  des  autrp& 

(I)  Arch.  gén.  de  f/k«.,  1838. 
(2>  Prcussi,  cité  par  M.  NWet. 
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Presque  tout  reste  encore  à  faire ,  comme  on  le  voit ,  sar  ces  questions  difficiles  à 
résoudre. 

Je  ne  crois  f)as  devoir  parler  ici  de  Y  hérédité^  déjà  signalée  par  Hippocrate,  des 
professions,  de  Y  hygiène  en  général ,  des  saisons ,  etc. ,  parce  que  ce  sont  là  des 
questions  secondaires  qui  ne  peuvent  être  résolues  qu'après  les  précédentes. 

Stfmpiâmes,  On  a  cité  un  certain  nombre  d'exemples  (1)  qui  prouvent  que 
l'hypertrophie  très  considérable  de  la  rate  peut  exister  sans  que  la  santé  en  paraisse 
notablement  altérée.  Mais  cette  observation  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  où  il  existe 
une  inflammation  chronique  bien  caractérisée.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  trouve, 
outre  les  signes  physiques  que  j'indiquerai  plus  loin  ,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  l'hypochondre  gauche,  augmentée  par  la  pression,  par  les  grands  mou- 
vements, par  la  marche,  et  de  plus  on  observe  les  symptômes  de  la  fièwe  hectique , 
qui  entndne  plus  ou  moins  rapidement  le  malade  au  tombeau,  après  l'avoir  jeté 
dans  le  marasme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  arrive  dans  tous  les  cas  où  un  organe  est 
envahi  par  une  suppuration  lente. 

Chez  quelques  sujets,  le  petit  accès  fébrile  que  l'on  remarque  le  soir  dans 
toutes  les  suppurations  chroniques  est  marqué  ;  il  cède  même  à  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine,  et  l'on  s'est  empressé  de  citer  ces  cas  comme  venant  à  l'appui 
de  l'opinion  qui  place  le  siège  de  la  fièvre  intermittente  dans  la  rate.  Mais  on  a 
oublié  que  pareiUe  chose  peut  arriver  dans  les  diverses  affections  chroniques  dont 
la  oonsÀpienceest  la  consomption,  et  que  dans  la  phthisie,  par  exemple,  on  trouve 
des  accès  de  fièvre  revenant  à  la  même  heure,  caractérisés  par  des  frissons,  de  la 
chaleur  et  de  la  sueur,  et  cédant  parfois  complètement  à  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine*  sans  que  la  rate  présente  rien  d'anormal 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Y  engorgement  chronique  pouvait  exister  sans 
altérer  notablement  la  santé;  mais,  en  pareil  cas,  il  existe  des  signes  locaux  qui 
servent  à  faire  reconnaître  la  maladie.  Ils  sont  dus  presque  tous  à  Y  augmentation 
de  volume  de  l'organe. 

A  Faide  de  la  palpation,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  cette  augmentation 
de  vdame  ;  car,  dans  les  cas  d'engorgement  chronique,  la  rate ,  débordant  les 
fausses  côtes  gauches  ,  se  porte  souvent  jusque  vers  l'ombilic,  et  même  vers  le 
bassin.  On  reconnaît  qu'il  s'agit  de  l'engorgement  de  la  rate,  et  non  d'une  autre 
tumeur*  à  la  forme  de  l'organe  qui  se  termine  en  bas  en  pointe  mousse,  et  qui  re- 
présente par  conséquent  un  segment  d'ovoïde,  à  la  pénétration  de  la  tumeur  au* 
dessous  des  fausses  côtes  gauches,  et  ordinairement  à  son  indolence. 

n  est  bien  rarement  nécessaire  d'employer  la  percussion  pour  reconnaître  du 
côté  de  l'abdomen  un  état  aussi  facile  à  apprécier  ;  mais  on  peut  la  pratiquer  pour 
fimiter  exactement  l'étendue  de  l'organe  hypertri[^é,  et  reconnaître  son  aogmen- 
Ulîon  ou  sa  diminution  dans  le  cours  du  traitement  Du  côté  de  la  poitrine,  l'ex- 
pkMralion  à  l'aide  de  la  percussion  est  indispensable.  La  rate,  hypertrophiée,  refou- 
lant le  diaphragme  et  le  poumon,  peut  se  porter  assez  haotihi  côté  de  cette  cavité, 
et  c'est  seulement  par  ce  mo^en  d'expiorïtion  qu'on  peut'itooiinaltre  cette  aug- 
mentation de  volume. 

H  est  bien  rare  que  l'engorgement  chronique  excite  de  la  douleur,  mais  le  poids 

V  Voy.  ceui  que  M.  Nivet  a  empruntés  à  Yésale,  Forestus,  Mmf*h  etc. 
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de  la  tumeur  et  mm  volume  déterminent  un  malaise  et  une  tension  de  l*hypochoiidit 
gauche,  augmentant  dans  les  grands  mouvements,  dans  la  marche,  etc. ,  et  ces  sen- 
satiuns  peuvent  parfois  se  transformer  en  une  douleur  réelle.  J'ai  dit  plus  haut 
qu'il  était  rare  que  la  pression  détenninât  de  h  douleur,  et  bien  plus  rare  encore 
que  cette  douleur  fût  un  peu  forte. 

La  rate  peut  être  tellement  volumineuse,  que  le  ventre  en  soit  complètement 
déformé,  Lorqu*il  n'existe  pas  d'ascite,  le  côté  gauche  de  l'abdomea  présente 
une  tumeur  apparente  et  qu'il  est  difficile  de  confondre  avec  le  développemeot 
d'aucun  autre  organe.  Le  côté  droit,  au  contraire,  parait  déprimé*  à  nooins  qu'il  n'y 
ait  une  complication,  ou  que  des  gaz  ne  distendent  l'intestin. 

Vascite^  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  rate,  a  été  signalée  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Hippocrate  en  a  parlé  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  et  la  plu- 
part des  auteurs  en  ont  ensuite  fait  mention.  Mais  cette  hydropisie  est-elle  due  réel- 
lement à  l'engorgement  de  la  rate,  ou  bien  faut-il  en  chercher  la  cause  dans  un 
autre  état  organique?  On  ne  peut  douter  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas» 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Nivet  {ioc.  cit.  ),  l'hydropisie  n'appartienne  soit  à 
un  état  particulier  du  sang,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  de  longue  durée» 
soit  à  des  complications  du  côté  des  autres  organes  abdominaux. 

Cependant,  et  l'auteur  que  je  viens  de  citer  ne  nie  pas  la  possibilité  du  fait»  il 
peut  arriver  que  l'engorgement  chronique  de  la  rate  donne  par  lui-même  lieu  à 
l'asdte.  J'en  ai  vu  un  exemple»  il  y  a  quatre  ans,  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Dn  enfant 
de  quatorze  ans  étant  tombé  de  la  hauteur  de  trois  étages,  eut  une  contusioa  vio- 
lente de  l'hypochondre  gauche.  Les  premières  douleurs  passées,  il  put  reprendre 
son  travail  ;  mais  au  bout  de  deux  mois,  il  vit  son  ventre  se  tuméfier»  et»  six  moii 
après  sa  chute,  il  entra  à  l'hôpital,  présentant  un  développement  de  la  rate  td, 
qu'on  sentait  l'extrémité  de  cet  or^ne  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'om- 
bilic. Il  y  avait  en  même  temps  un  épanchement  considérable  dans  le  péritoine. 
L'exploration  la  plus  attentive  ne  put  faire  découvrir  aucune  altération  des  autres 
organes,  soit  abdominaux,  soit  thoraciques. 

Comment  donc  expliquer,  en  pareil  cas,  la  production  de  l'épanchement  péri- 
tonéal  ?  On  a  dit  que  le  développement  de  la  rate  pouvait  irriter  le  péritoîae»  et 
produire  ainsi  uu  épanchement  actif;  mais  on  n'a  aucune  preuve  du  fait  11  est  plus 
probable  que  ce  symptôme  est  dû  à  la  compression  de  la  veine  porte.  Ce  sont»  an 
reste,  des  questions  de  pathologie  qui  exigent  de  nouvelles  recherches. 

Dans  les  cas  où  l'ascite  existe ,  le  ventre  est  large  et  saillant,  et  pour  parvenir  à 
reconnaître  l'existence  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  il  faut  presser  rapidement  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité,  de  manière  à  porter  brusquement  les  doigts  sur  la 
tumeur.  Par  ce  moyen,  après  avoir  déplacé  la  couche  de  liquide  interposée»  et  en 
avoir  perçu  le  flot,  on  arrive  sur  un  corps  dont  la  résistance  se  fait  immédiatement 
sentir. 

Restent  maintenant  des  symptômes  dont  on  trouve  l'énumération  dans  tous  ks 
auteurs,  mais  qui  sont  la  conséquence  des  maladies  suus  l'influence  desquelles  s'est 
développé  Tcngorgemcnt  chronique  de  la  rate,  bien  plutôt  que  de  cet  engorgement 
lui  -même.  Ce  sont  :  V amaigrissement ^  h  pâleur  ou  V aspect  terreux  de  la  face,  la 
sécheresse  de  la  peau,  etc.  Reconnaissons  encore  ici  que  nous  sommes  très  peu 
instruits  sur  les  phénomènes  généraux  qui  appartiennent  en  propre  k  Tengorgc- 
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méat  spléiiique  ;  aussi  ii*inslsteraije  pas  davaatagc  sur  ce  point  Je  dirai  seuiement 
que  lorsque  la  rate  est  excessivement  volumineuse,  il  peut  en  résulter  un  refoule- 
ment du  poumon  et  un  certain  degré  à* oppression, 

Marche ,  durée ,  terminaison,  La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  continue, 
suit  dans  V inflammation^  soit  dans  la  simple  hypertrophie  chronique,  La  duréû 
est  illimitée.  Quant  à  la  terminaison,  j*ai  indiqué  plus  haut  des  exemples  qui  prou-* 
vent  qu^elle  n'est  pas  fâcheuse  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  seule,  mais 
bien  par  suite  d'autres  affections  graves  dont  la  lésion  de  la  rate  n'est  qu'une  con- 
séquence. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques  ont  été  beaucoup  exagérées  ;  cela 
tient  à  ce  que,  sous  les  noms  à* engorgement  chronique,  à' hypertrophie,  de  splé- 
nitCt  on  a  décrit  des  états  pathologiques  très  différents.  Ainsi,  on  a  fait  entrer  dans 
cette  description  les  squirrhes,  les  cancers,  les  ossifications,  etc.  Pour  nous,  nous 
nous  contenterons  de  dire  que,  outre  le  volume  et  le  poids,  qui  sont  considérable- 
ment augmentés,  et  qui  peuvent  Tôtre  au  point  que  l'organe,  occupant  la  plus 
grande  partie  de  l'abdomen,  s'est  élevé  au  poids  de  9  kilogrammes  (l),  on  trouve 
dans  les  cas  d'inflammation,  le  ramollissement  gris  et  des  collections  purulentes 
plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  étendues,  et,  dans  les  cas  d'hypertro- 
phie^ l'épaississemcnt  des  enveloppes  de  la  rate,  souvent  une  densité  plus  grande 
du  tissu,  et  parfois  aussi  l'étal  normal  de  ce  tissu. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'exposer  en  délail  le  diagnostic.  Nous  avons  vu  qu'il  repose 
presque  complètement  sur  l'existence  de  signes  locaux  et  physiques  faciles  à  ap- 
précier, et  je  ne  pourrais  que  reproduire  ici  ce  que  j'ai  indiqué  longuement  plus 
haut  Je  crois  également  avoir  suffisamment  parlé  du  pronostic  à  l'occasion  de  la 
terminaison. 

Traitement,  Si  nous  n'avons  égard  qu'aux  médicaments  dirigés  contre  l'inflam- 
mation et  l'engorgement  chronique  de  la  rate,  nous  trouvons  la  tliérapcutique  très 
pauvre  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  traité  en  même  temps  et  l'engorgement 
chronique,  et  la  maladie  dont  il  est  une  conséquence. 

1*  Contre  l'inflammation  chronique,  on  a  mis  en  usage  les  émissions  sanguines^ 
et  principalement  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique. 
Des  applications  émollientes  et  des  boissons  délayantes  complètent,  en  pareil  cas, 
le  traitement.  Lorsqu'un  abcès  devient  accessible  à  l'exploration,  on  ne  doit  pas 
hésiter  à  l'ouvrir,  et  dans  ce  cas  on  doit  agir  comme  il  a  été  dit  dans  l'article  con- 
acré  aux  abcès  du  foie. 

2**  Contre  l'engorgetnent  chronique  succédant  à  la  fièvre  intermittente,  on  a 
employé,  et  souvent  avec  succès,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina.  Le  docteur 
Orron  d'Annecy  (2)  a  beaucoup  insisté  sur  l'emploi  du  quinquina,  qu'il  donnait 
i  la  dose  de  huit  d  seize  grammes  par  jour,  et  dont  il  prolongeait  souvent  l'admi- 
nistration jusqu'à  deux  et  trois  mois.  Plus  tard,  M.  Bally  a  préconisé  cette  médi- 
cation, en  remplaçant  le  quinquina  par  le  sulfate  de  quinine,  qu'il  portait  pro- 
gresntement  à  une  dose  élevée.  «  Chez  les  adultes,  dit-il  (3),  on  peut  débuter 
par  40  à  50  centigrammes  toutes  les  huit  heures,  et  s'élever  progressivement  à 

ii)  Davemey,  Œuvres  anatomiques,  Paris,  1761,  t.  H,  p.  St49. 
•2)  Journ.  gén,  de  med,,  1809. 
3  Journ.  des  connaiss.  méd.,  1833. 
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2,60  grcmimes  ou  3  grammes  par  jour,  si  la  résistance  est  considérable.  »  Il  est 
inutile  d'ajouter  que  chez  les  enfants  les  doses  seront  diminuées  suivant  l'âge.  On 
ne  doit  pas  négliger  de  recourir  à  cette  médication,  de  porter  assez  haut  le  sulfate 
de  quinine,  et  de  le  continuer  longtemps,  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  qu'une 
fièvre  intermittente  de  plus  ou  moins  longue  durée  a  précédé  le  développement  de 
la  rate. 

Les  eaux  ferrugineuses  ont  été  vivement  recommandées  :  Garron  d'Annecy 
prescrit  particulièrement  Veau  de  Spa,  C'est  surtout  lorsqu'il  est  survenu  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes  une  anémie  facile  à  constater,  qu'on' donne  les  fer- 
rugineux. On  peut,  au  reste,  consulter  sur  ce  point  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de 
l'anémie  (1). 

Viennent  ensuite  les  préparations  alcalines,  et  surtout  les  eaux  minérales  alca- 
lines, mises  eu  usage  comme  fondants.  Ce  serait  retomber  dans  des  répétitions  inu- 
tiles, que  de  reproduire  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  l'article  Hépatite  chronique, 
et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  y  renvoyer  le  lecteur  (2).  Je  crois  devoir  en  faire 
autant  relativement  aux  autres  médicaments  fondants  dont  l'administration  ne 
nous  oiïre  rien  de  particulier  dans  le  traitement  de  l'affection  dont  il  s'agit  icL 

Restent  maintenant  les />2/r^a^{/»,  recommandés  par  les  anciens  médecins;  les 
diurétiques,  les  topiques  irritants,  etc. ,  etc. ,  sur  l'efficacité  desquels  nous  n'avons 
rien  de  positif.  Je  ferai  seulement  une  exception  en  faveur  des  toniques,  autres  que 
le  quinquina  dont  j'ai  déjà  parlé,  qui  me  paraissent  être  d'une  application  utile 
dans  les  cas  où  la  constitution  est  fortement  détériorée  par  suite  du  séjour  dans  des 
contrées  marécageuses.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traite- 
ment. 

ARTICLE  III. 

apoplexie;  rupture  de  la  rate. 

La  rupture  de  la  rate  étant  la  conséquence  d'un  état  apoplectique  de  cet  organe, 
je  dois,  avant  de  la  décrire,  sx^ûavV  apoplexie  de  la  rate,  lésion  encore  peu  connue 
dans  ses  symptômes,  mais  dont  nous  possédons  quelques  exemples.  Je  me  bor- 
nerai à  indiquer  ceux  qu'ont  cités  MM.  Mignot  et  Lemalstre  (3),  internes  des  hôpi- 
taux. Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  une  fièvre  continue,  et  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  dans  l'hypochondre  et  le  bras  gauches  ;  dans  le  second,  il  y  avait  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  A  Touverture  du  corps  on  trouva,  en  pareil  cas,  un 
foyer  apoplectique  plus  ou  moins  étendu,  contenant  du  sang  demi-liquide  et  une 
espèce  de  bouillie  sanguine. 

D'après  les  recherches  de  M.  Vigla  (^),  dont  je  vais  donner  un  résumé,  «la 
mpture  de  la  rate  doit  être  considérée  comme  la  terminaison  d'un  état  morbide 
de  cet  organe,  durant  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  ne  doit  pas 
être,  sous  ce  rapport,  assimilée  aux  congestions  brusques  du  ceneau  ou  du  poumon 
capables  de  détruire  le  parenchyme  de  ces  viscères,  sans  aucune  altération  précé- 


(1)  Voy.  t.  II,  art.  Anémie  eiChlorose, 

(2)  Voy.  Hépatite  chronique,  traitement. 

(3)  Bull,  delà  Soc.  anal.,  1848. 

(4^  Àrch,  r/cn.  rfetnéd.,  décembre  1843  et  janvier  I8ii. 
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dente  appréciable.  »  Ordinairement  cet  état  morbide  n*est  autre  chose  que  l'hyper- 
trophie qui  résulte  des  accès  de  fièvre  intermittente  ;  dans  un  cas  cité  par  M.  Vigla, 
ils*ag;iaBaît  d*uo  engorgement  sunrenu  au  dixième  jour  delà  fièvre  typhoïde.  M.  le 
dodear  Landouzy  (1)  a  \'u  également  un  cas  de  rupture  de  la  rate  dans  le  cours 
de  cette  fièvre. 

Dans  les  antres,  des  symptômes  occupant  l'hypochondre  gauche  existaient  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  plusieurs  fois  les  auteurs  n*ont  pas  eu 
smn  d'indiquer  la  maladie  primitive. 

M.  le  docteur  Plaiuchant  (2)  a  cité  un  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  ime  épi- 
ieptique.  Cet  accident  est  survenu  pendant  un  accès  d*épilepsie  plus  violent  que  de 
coutume. 

Sympiâmes.  Les  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  la  péritonite  par  perforation, 
que  je  ferai  connaître  dans  un  des  articles  suivants  (3).  Cependant  rhéraorrhagie 
qui  résulte  de  la  rupture  de  la  rate  est  si  considérable  et  si  rapide,  que  la  péritonite 
n*a  pas  le  temps  de  se  produire.  Il  importe  donc  d'indiquer  ici  ce  qui  se  passe  dans 
ces  cas  de  rupture,  et,  [sous  ce  rapport,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  le 
passage  du  mémoire  de  M.  Yigla  relatif  aux  signes  de  la  maladie.  Les  symptômes 
notés  par  cet  auteur  sont  les  suivants: 

«  l*Une  douleur  constante  dans  Fhypochondre  gauche,  où  elle  peut  rester  cir- 
conscrite, mais  s'étendant  ordinairement  à  Tépigastre,  à  Tombilic,  moins  souvent  à 
fosse  iliaqne  du  môme  côté  et  aux  autres  parties  du  ventre.  Cette  douleur,  qui 
apparoMt  brusquement,  augmente  ou  se  soutient  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
excepté  dans  les  cas  rares  où  celle-ci  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  et  alors 
la  douleur  peut  diminuer.  Elle  est  caractérisée  par  les  observateurs,  de  vive,  aigué, 
lancinante,  cruelle,  atroce;  elle  est  accompagnée,  suivant  les  cas,  de  chaleur,  de 
brûlure,  de  plénitude ,  de  pesanteur  ou  de  tension  dans  les  mêmes  régions  ;  eUe 
peut  arracher  des  cris  au  malade  ou  le  faire  tomber  dans  des  mouvements  convul- 
silis  ;  elle  augmente  par  une  pression  légère,  le  mouvement,  le  poids  des  couver* 

tores. 

m  Si  le  malade  est  debout  au  moment  de  l'accident,  il  est  obligé dese  coucher  ou 
de  s'asseoir^  et  prend  diverses  attitudes  pour  modérer  sa  douleur.  On  l'a  vu  garder 
jusqu'au  moment  de  la  mort  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  ventre,  le  corps 
courbé  en  avant  et  les  coudes  appuyés  sur  les  genoux.  La  face  est  toujours  plus  ou 
moins  altérée,  grippée,  anxieuse  ;  le  malade  est  en  proie  à  Y  agitation,  à  la  frayeur, 
souvent  au  triste  pressentiment  d'une  fin  prochaine. 

»  2^  Après  ces  symptômes,  on  trouve  indiqués  comme  fréquents,  mais  rarement 
réunis  chez  le  même  individu ,  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  suivants  :  ballon-' 
nement  du  ventre  à  divers  degrés  ;  nausées,  vomissements  de  mucus,  de  bQe;  diar^ 
rhée,  constipation  ou  alternatives  de  ces  deux  états  ;  rougeur  et  séchei*esse  de  la 
longue^  des  gencives  et  des  antres  parties  de  la  bouche, 

»  3*  L'état  de  la  circulation  n'a  été  noté  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  dans 
ceax-d,  le  pouls  s'est  montré  fréquent  dès  l'invasion  de  l'accident,  et  l'est  devenu 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1847,  t.  XIII,  p.  320. 

(2)  Bapport  gén.  sur  les  travaux  de  la  Soc,  méd,  de  Moulins,  1845. 
;3)  Voy.  Péritonite, 


282  MALADIES  DES  ANNEXES  DES  VOIES  DIOBSTIVES. 

de  plus  en  plus  jusqu'au  moment  de  la  mort  II  offre  d'ailleurs  des  caractères  très 
différents,  suivant  les  phases  et  retendue  de  l'hémorrhagie.  Au  moment  où  elle  a 
lieu,  si  elle  est  très  abondante ,  le  pouls  disparaît ,  la  figure  pâlit,  les  extrémités  se 
refroidissent,  et  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  :  c'est  dans  ces  cas-là  que  h 
mort  survient  presque  immédiatement  ;  elle  a  lieu  par  syncope.  Dans  un  d^pi 
moins  fort,  le  pouls  continue  à  être  senti,  mais  petit,  serré,  formicant 

»  Si  on  le  réexamine  plusieurs  heures  après  l'accident,  et  que  le  malade  ait  en  le 
temps  et  la  force  de  réagir,  le  pouls  se  développe,  peut  devenir  môme  assez  large, 
quoique  consenant  de  la  mollesse  ;  quelquefois  il  a  été  trouvé  bis  feriens  et  même 
vibrant  ;  alors  aussi  la  face  est  rouge  et  animée,  et  la  peau  chaude,  halitueuse.  Les 
deux  états  opposés  fournis  par  les  organes  de  la  circulation  peuvent  se  remplacer 
plusieui*s  fois  ;  mais  presque  constamment,  dans  la  dernière  période,  le  pouls  rede- 
vient très  petit,  très  fréquent,  la  peau  froide,  et  un  état  de  faiblesse  extrême  pré- 
cède de  quelque  temps  la  mort. 

»  k'^Ldi  respiration^  en  général,  ne  reçoit  pas  d'atteinte  directe  de  la  rupture  de 
la  rate  ;  mais  la  douleur,  ordinairement  si  vive,  arrêtant  les  contractions  du  dia- 
phragme, la  dilatation  et  le  resserrement  de  la  poitrine  se  font  principalement  par 
l'écartement  des  côtes.  Dans  quelques  cas,  il  y  a  une  petite  toux  sèche  qu'il  faut 
regarder  comme  sympathique  ;  mais  dans  d'autres,  on  peut  l'expliquer  par  l'exis- 
tence d'un  état  morbide  des  poumons  antérieur  à  l'accidenL  Dans  deux  cas,  le 
siège  de  la  douleur,  circonscrite  à  l'hypochondre  gauche  ,  les  désoi'dres  survenus 
dans  le  rhythme  des  mouvements  respiratoires ,  le  trouble  de  la  circulation  et  U 
gravité  de  la  maladie ,  ont  fait  soupçonner  l'invasion  d'une  pleurésie  diaphragma- 
tique. 

«  5"  La  mort  peut  suncnir  sans  que  le  malade  ait  présenté  le  moindre  dérange- 
ment du  côté  de  V intelligence,  La  mort  a  lieu  dans  un  délai  ordinairement  trop 
court  pour  que  cette  fonction  ait  eu  le  temps  de  se  troubler.  C'est  ce  qui  résulte  de 
trois  observ  ations  assez  détaillées.  Un  certain  degré  d'excitation  et  d'agitation  est 
inséparable  de  douleurs  auijsi  vives  que  celles  dont  nous  avons  parlé ,  et  Vabatte- 
ment,  la  prostration  qui  surviennent  plus  tard,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de 
sang  perdu  par  le  malade,  et  l'action  débilitante  exercée  sur  le  système  nencux  par 
la  violence  et  la  continuité  des  douleurs.  Nous  ne  jiouvons  attacher  d'importance 
à  d*aut7*es  désordres  cérébraux  plus  profonds,  tels  que  le  délire,  la  stupeur,  le 
coma,  dont  il  est  question  dans  trois  observations,  ces  malades  étant  en  même  temps 
sous  l'influence,  le  dernier  d'une  fièvre  typhoïde,  les  deux  autres  d'une  fièvre  in- 
termittente, dans  un  pays  (Rouie)  où  cette  affection  prend  souvent  le  caractère  |)er- 
nicieux.  » 

J'ai  cru  devoir  donner  celte  analyse  des  faits  présentée  par  M.  Vigla,  parce  que 
nous  y  voyons  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'épanchement  d'une  substance 
étrangère  dans  la  péritonite,  avant  que  l'inflammation  ait  eu  le  temps  de  produire 
sur  la  séreuse  des  altéralions  notables.  J'ajouterai  le  fait  sui\ant  : 

M.  le  docteur  Janssens  (1)  a  vu  la  rupture  de  la  rate  produire  une  mort  rapide 
chez  un  homme  atteint  de  fièvre  intermittente.  Col  accident  arriva  au  commence- 
ment du  troisième  accès,  à  la  suite  d'une  violente  colère.  Lin  des  princi|>aux  sym- 
ptômes consista  dans  des  crampes  très  vives  dans  les  testicules. 

(i)  Annales  de  la  Soc,  deméd,  d' Anvers ,  octobre  1815. 
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Les  symptômes  qui  viennent  d*étre  décrits  sont,  comme  on  Je  voit,  les  mêmes,  à 
des  BQSiices  près ,  que  ceui  qu^on  obsene  dans  des  cas  de  perforation  et  de  mp- 
tore  des  autres  organes.  Il  faut  néanmoins  tenir  compte  de  la  nature  du  liquide 
versé  dans  la  cavité  séreuse,  car  il  n'est  pas  douteui  que  lorsque  ces  Uquides  sont 
icres,  comme  ceux  que  contient  Testomac,  par  exemple ,  Tinflammation  peut  pro- 
duire ses  effets  habituels  avec  une  bien  plus  grande  promptitude. 

Durée ,  ierminaison.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  mort  arrive  avant 
viogt-qnatre  heures  ;  quelquefois  elle  est  subite.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Yi- 
fl^,  quatre  fois  elle  a  eu  lieu  plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  ;  une  fois 
seakment  il  s*est  écoulé  un  intervalle  de  six  jours  entre  cette  rupture  et  la  termi- 
naison funeste.  Cette  terminaison  a  été  constante. 

Lésions  anaiomiques.  Un  volume  plus  considérable  de  la  rate,  des  épancher 
ments  de  sang  dans  son  intérieur,  le  ramollissement  de  cet  organe,  les  caillots 
pins  ou  moins  organisés  qu'il  contient,  des  déchirures  de  formes  diverses  à  ses 
différentes  faces,  mais  surtout  à  sa  face  externe,  et  enûn  un  amas  de  sang  dans 
le  péritoine,  composé  en  partie  de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  et  en  partie 
d'un  liquide  de  consistance  variable  et  noir,  amas  qui  peut  être  assez  considérable 
pour  avoir  été  évalué  dans  quelques  cas  à  deux  litres,  telles  sont  les  lésions  anato- 
miqoes  qui  résultent  de  cet  accident 

Diagnostic.  Il  n*est  pas  difficile,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  recon- 
naître  qu'il  s'agit  d'une  affection  du  péritoine  due  à  la  rupture  d'un  organe  et  à  un 
épancbement  dans  cette  cavité  séreuse.  C'est,  du  reste,  un  point  sur  lequel  j'insis- 
terai plus  loin  à  propos  de  la  péritonite  par  perforation  ;  mais  comment  reconnaître 
qu'il  s'agit  de.  la  rupture  de  la  rate  plutôt  que  de  celle  d'un  autre  organe?  M.  Yi(^, 
qui  s*est  occupé  de  cette  question  comme  de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  cet 
accident,  reconnaît  qu'on  doit  être  très  résené  sur  ce  point;  que  cependant  si, 
par  les  commémoratifs,  on  arrive  à  s'assurer  de  l'existence  antécédente  d'une 
affection  de  la  rate,  et  surtout  d'une  des  maladies  qui  donnent  ordinairement  lieu 
à  son  engorgement,  comme  la  fièvre  intermittente  ;  si  l'on  peut  constater  que  la 
doukor  a  eu  son  point  de  dépait  à  l'hypochondre  gauche,  et  s'il  existe  des  sym- 
ptÔDMS  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  interne ,  on  peut  admettre  l'existence 
d*nne  rupture  de  la  rate,  que  vient  ensuite  continuer  la  marche  extrêmement  rapide 
de  la  maladie. 

On  Toit  combien  ce  diagnostic  laisse  encore  à  désirer,  et  avec  quelle  raison 
Tanteur  que  je  viens  de  citer  en  a  signalé  les  incertitudes,  au  moins  dans  quelques 
cai 

Il  semble  inutile  de  parler  du  pronostic.  On  a  vu  en  effet  qu'il  est  excessivement 
grave;  cependant,  dans  deux  des  observations  qu'il  a  rassemblées,  M.  Yigla  a 
troDvé  dans  h  marche  de  l'affection,  et  dans  certaines  rémissions  des  symptômes, 
in  circonstances  qui  lui  ont  fait  penser  que,  dans  quelques  cas  du  moins,  on 
pouvait  e^rer  d'obtenir  la  guérison.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  a  proposé  un 
ensemble  de  moyens  dont  je  lui  emprunte  ici  l'exposé  succinct,  ne  pensant  pas 
fie,  pour  un  accident  de  ce  genre,  il  faille  s'étendre  longuement  sur  les  diverses 
iDédicatioos  que  le  raisonnement  seul  doit  nous  engager  à  mettre  en  usage.  Yoici 
donc,  d'après  M.  Yigla,  comment  on  devrait  agir,  dans  les  cas  où  l'on  aurait  pu 
s'assurer  qu'il  existe  une  rupture  de  la  rate  : 
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TraitemerU.  «  Les  iodicatious  à  remplir  sont,  dit-il,  les  sumotes  :  i*  arrêter 
rhémorrhagie  et  faciliter  la  coagulation  du  sang  ;  prévenir  le  retour  de  celui-ci  ; 
2*"  calmer  la  douleur. 

»  Je  conseillerais,  pour  le  premier  chef,  Y  immobilité  abitolue  dans  on  lit  sans 
rideaux,  peu  couvert,  formé  de  matelas  de  crin;  Tapplication  d'une  vessie  remplie 
d'eau  à  la  glace  sur  l'hypochondre  gauche  ;  une  saignée  copieuse^  si  la  quantité 
de  sang  épanché  dans  l'abdomen  était  peu  considérable  ;  Tusage  intérieur,  en 
petite  quantité  toutefois,  de  limonades  minérales  et  d!extraits  astringents  {nk^ 
tanhia,  cachou,  poudre  de  Colombo)  ;  le  silence  le  plus  complet  ;  et  TappÛca- 
tion,  de  la  part  du  malade,  à  retenir  ou  à  modérer  ses  cris,  ses  plaintes  et  tous 
les  actes  respiratoires  provoqués  par  la  douleur,  qui  exercent  une  influence  sur  la 
circulation  veineuse. 

»  Si  rhémorrhagie  avait  été  assez  abondante  pour  provoquer  des  faiblesses,  b 
syncope  même,  il  faudrait  être  circonspect  dans  l'emploi  des  moyens  plus  on  moins 
excitants  nécessaires  pour  faire  cesser  un  pareil  état,  et  s'occuper  autant  de  mo- 
dérer la  réaction  qui  suit  ordinairement,  que  de  rappeler  les  forces. 

»  Pour  la  seconde  indication,  Vopium  à  doses  élevées  me  paraîtrait  d'autant  plus 
convenable,  que,  loin  de  contrarier  l'action  des  moyens  précédents,  il  la  seconde- 
rait, et  dans  le  cas  de  doute  entre  une  rupture  de  la  rate  et  celle  d'une  portion  da 
canal  digestif,  s'appliquerait  mieux  encore  à  la  seconde  qu'à  la  première.  » 

Ce  traitement  me  paraît  contenir  tout  ce  qu'il  serait  indispensable  de  faire  dans 
un  de  ces  cas  si  graves  ;  j'ajoute  seulement  qu'on  devrait  principalement  insister 
sur  l'usage  de  l'opium  à  hautes  doses,  recommandé  déjà  par  MM.  Graves  et  Stokes 
dans  la  péritonite  par  perforation,  et  sur  lequel  je  reviendrai  au  sujet  de  cette 
dernière  maladie. 

ARTICLE  IV. 

KYSTES  HYDATIQUES  DE  LA  RATE. 

Les  kystes  bydatiques  de  la  rate  constituent  une  aiïection  extrêmement  rare  ; 
M.  Cniveilhier  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  (1).  Depuis,  M.  Legroux  (2)  a 
eu  l'occasion  d'en  constater  un  cas  dans  son  service,  chez  un  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  bonne  constitution,  sans  aucune  maladie  antérieure,  et  qui 
accusait  des  douleurs  dans  l'hypochondre  gauche  datant  de  trois  semaines,  et  sur- 
venues sans  causes  connues  ;  cependant  le  malade  avait  reçu  en  ce  point,  trob  mois 
auparavant,  un  coup  de  limon  de  voilure  qui  n'avait  déterminé  qu'une  douleur  pas- 
sagère. Entre  ce  coup  et  la  lésion  actuelle,  il  n'y  avait  pas  eu  de  liaison  immédiate. 
L'hypochondre  gauche  était  occupé  par  une  tumeur  dont  le  volume  pouvait  égaler 
la  tête  d'un  enfant  à  terme  ;  elle  était  élastique,  indolente  à  la  pression,  oBrait  une 
fluctuation  obscure;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau.  Après  quelque  temps 
de  séjour  à  Thôpital,  M.  Legroux  constata  une  sorte  de  crépitation  analogue  à  œUe 
que  produit  la  neige  qu'on  écrase  sous  le  pied  ;  l'auscultation  montra  également  un 
bruit  de  frottement  granuleux,  perçu  par  le  malade  lui-même»  semblable  àcduidn 
cuir  neuf,  occupant  tout  l'hypochondre  en  avant  de  la  tumeur  et  produit  par  tons 

(!)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain ,  avec  planches  coloriées. 
(2)  Union  médicale,  20  août  1850. 
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les  moDvemeots  imprimés  h  la  paroi  abdominale.  L*état  général  de  la  santé  n'avait 
sabi  aucune  altération. 

On  appliqua  au  centre  de  la  tumeur  de  la  potasse  caustique,  de  manière  à  pro- 
duire une  escarre  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  cinq  francs;  on  continua  ces  appli- 
cations jusqu'à  ce  que  le  plan  musculaire  fût  traversé  ;  après  dix  jours,  pensant  que 
les  adhérences  étaient  formées,  on  ouvrit  la  tumeur  avec  le  bistouri,  mais  le  malade 
Succomba  à  une  infection  purulente. 

Telles  sont  les  seules  affections  de  la  rate  sur  lesquelles  je  crois  qu'il  était  néces- 
saire de  dire  quelques  mots.  Quant  aux  diverses  dégénérescences  et  aux  autres 
ét4as  anormaux  qu'on  pourrait  encore  citer,  il  suffit  de  dire  que,  sous  le  rapport 
pratique,  on  n'y  trouve  rien  de  réellement  important.  C'est  pourquoi  je  passe 
immédiatement  aux  affections  du  pancréas^  qui  elles-mêmes  ne  nous  arrêteront 
guère  plus. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES    DU    PANCRÉAS. 


Nous  possédons  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  maladies  du  pancréas, 
mais  presque  toutes  ces  observations  sont  incomplètes  et  présentent  des  différences 
telles,  qu'il  est  impossible  d'en  réunir,  sur  un  sujet  donné,  un  nombre  suffisant 
pour  arriver  à  une  histoire  un  peu  précise  d'une  affection  quelconque  de  cet  or- 
gane. Aussi,  malgré  le  nombre  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  peut  dire  que  les 
maladies  du  pancréas,  considérées  comme  maladies  primitives,  sont  fort  rares.  Elles 
D*ont  donc  qu'un  intérêt  médiocre  pour  nous,  ce  qui  expliquera  la  grande  rapidité 
avec  laquelle  je  vais  les  passer  en  revue. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  parlé  des  vices  de  conformation,  du  déplacement 
de  cet  organe,  de  son  atrophie^  de  sa  rupture,  etc.  ;  mais  comme,  à  cet  égard,  il 
n'y  a  rien  à  dire  d'important  pour  la  pratique,  même  sur  la  rupture,  qui  n'a  été 
obserfée  que  dans  les  cas  de  grandes  violences  extérieures  (1),  je  passerai  outre,  et 
je  ne  m'occuperai  que  de  Y  inflammation,  du  cancer  du  pancréas  et  du  flux  pan- 
créatique. J'ajouterai  seulement  un  mot  sur  les  calculs  et  les  kystes, 

L'oanage  le  plus  important  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet  est  dû  à  M.  Mon- 
dière  (2).  Cle  médecin  a  réuni  la  plupart  des  observations  connues,  *et  si,  le  plus 
«Nif  eot,  3  n'a  pu  arriver  qu'à  une  description  assez  vague  des  affections  pancréa- 
tiqDCS,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  faits  étaient  tout  à  fait  insuffi- 
UÊtL  Plus  tard,  M.  Fauconneau-Dnfresne  (3),  dont  j'ai  eu  maintes  fois  à  citer  les 
Havaox  sur  quelques  maladies  du  foie,  a  entrepris  de  tracer  le  cadre  nosogra- 
pUqne  des  noialadies  du  pancréas.  Son  mémoire  sur  ce  sujet  contient  des  faits  d'un 
intérêt  léeL 

(f)  Voy.  Travers,  the  Lancet,  1826. 

(2)  Beekerchês  pour  serv,  àVhist,  dupancréas  {Arch.  gén.  de  méd.,  2*  sér.,  t.  XI  et  XII). 

(3)  EêMoi  de  pameréalologie  (Union  médicale,  n*  da  rv  Janvier  et  n*^  salv.  ^ 
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ARTICLE  I". 

PANCRÉATITE. 

On  trouve  dans  les  auteurs  déjà  anciens,  tels  que  BarthoHn,  Tulplos,  Blashis, 
Hygmorc,  etc. ,  la  description  de  lésions  du  pancréas  qui  peuvent  être  rapportées  ï 
Tinflammation  aiguë  ou  chronique.  M.  Bécourt  (1)  en  a  signalé  quelques  exemples, 
et  M.  Mondière  a  recueilli  les  plus  importants,  qui  appartiennent  ii  Scbmack- 
pfeffer  (*i),  à  Harles  (3),  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ces  observations, 
c'est  la  cause  à  laquelle  on  a  pu  attribuer  la  maladie  dans  presque  tous  les  cas  oà  le 
pancréas  paraissait  presque  exclusivement  affecté.  Cette  cause  est  Tusage  da  mer- 
cure, j*y  reviendrai  tout  à  Theure  ;  dans  la  plupart  des  autres,  et  en  particulier  dans 
celles  qu'a  publiées  le  docteur  Tonnelle  (6) ,  raiïectiou  était  secondaire;  et  ces  faits 
ont,  par  conséquent,  beaucoup  moins  d'importance  pour  nous  ;  je  me  bornerai  ï 
indiquer  ce  qui  ressort  de  plus  général  de  ces  observations. 

1**  Pancréatite  aiguë.  —  Causes.  La  pancréatite  simple  ne  s'est  guère  présen- 
tée que  sous  l'influence  de  V emploi  du  mercure ,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut  ; 
cependant  on  ne  trouve  pas  l'existence  de  cette  cause  dans  la  troisième  observa- 
tion citée  par  M.  Mondière  ;  dans  ce  cas,  la  maladie  s'est  développée  sans  cause 
apparente. 

Dans  les  autres  obsenations  (5),  la  pancréatite,  caractérisée  presque  toujours 
par  la  suppuration  de  la  glande,  s'est  montrée  dans  le  cours  d'affections  fébriles 
graves^  telles  que  les  fièvres  continues,  la  fièvre  puerpérale,  et  surtout  la  phlébite 
générale. 

Il  serait  inutile  de  rechercher  quelles  sont  les  conditions  particulières  dans  les- 
quelles se  produit  cette  affection  ;  car,  avec  les  renseignements  que  nous  possédons, 
en  n'arriverait  à  aucun  résultat  positif. 

Symptômes.  On  trouve  les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  exposés  dans 
une  observation  empruntée  à  Schmackpfcffer  et  citée  par  M.  Bécourt. 

Il  résulte  de  cette  observation,  que  les  symptômes  qu'il  est  permis  de  rapporter 
avec  le  plus  de  probabilité  à  l'affection  qui  nous  occupe  sont  :  une  douleur  fixe, 
profonde,  ayant  son  siège  à  la  région  épigaslrique,  et  s' étendant  à  Vhypochmire 
droit,  une  sensation  de  chaleur  dans  le  même  point,  une  diarrhée  consécutive, 
composée  de  matières  ressemblant  à  de  la  salive,  et  peut-être  aussi  la  tension  du 
ventre.  Quant  aux  symptômes  du  a)té  des  voies  respiratoires  et  aux  phénomènes 
généraux  qui  se  sont  montrés  dans  ce  cas,  on  peut  tout  aussi  bien,  et  mieux  en- 
core, les  rapporter  aux  lésions  qui  occupaient  la  bouche,  la  gorge  et  les  poumons. 

Une  observation  du  docteur  Harles  complète  la  précédente,  en  ce  qu'elle  noos 
montre  une  tuméfaction  ayant  son  siège  dans  le  point  occupé  par  le  pancréas,  et  en 
ce  qu'elle  nous  fait  voir  une  suppression  des  selles  qu'on  peut  attribuer  à  la  vio- 
lence de  l'inflammation.  L*affection  se  termina  par  des  sueurs  copieuses. 

(1)  Rech.  aur  le  pancréas,  tlièse  de  Strasbourg,  1830. 

(2)  Obs.  de  quibusd.  pane,  morb,  HaU.,  1817. 

(3)  Uber  die  Krankh.  des  Pank, 

(4)  Mém.  sur  les  fièvres  puerpérales,  p.  487  [Arch.  gén.  de  méd,,  t.  XXII). 

(5)  Consultez  h  ce  si\Jet  Lieutaud,  Hist.  nnat.,  t.  I,  p.  244  et  345;  Mondièra»  Itc.  cit. 
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Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  description,  qui  m'entraînerait  dans  des  con- 
sidérations plus  ou  moins  hypothétiques.  Il  suffit  d'ajouter  que  les  organes  voisins, 
tels  que  l'estomac  et  le  foie,  ont  paru  participer,  dans  quelques  cas,  à  la  maladie; 
d'où  sont  résultés  quelques  symptômes  particuliers,  tels  que  Vinappétence,  les 
tfomisMements,  et  une  jaunisse  légère. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie,  car  avec  les  faits  que 
nous  possédons,  on  ne  saurait  les  préciser.  Quant  k  la  terminaison,  ce  qu'il  importe 
de  remarquer,  c'est  que,  dans  les  cas  où  la  pancréatite  a  paru  exister  seule,  elle 
s*est  terminée  par  résolution  ;  lorsqu'elle  constitue  une  lésion  secondaire,  elle  se 
termine  par  suppuration,  et  alors  on  observe  quelques  phénomènes  tels  que  des 
douleur»  violentes,  des  frissons,  qui  paraissent  dus  à  la  production  de  Vabcès,  mais 
qu'il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  M.  Fauconneau-Dufresne 
(lot.  cit.)  fait  mention  d'un  abcès  du  pancréas  ouvert  dans  l'estomac.  Dans  quel- 
ques cas,  la  maladie  s'est  terminée  par  la  gangrène, 

Qttdle  est  la  part  que,  dans  ces  cas,  il  faut  attribuer  à  la  lésion  du  pancréas  dans 
|a  terminaison  funeste?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  ;  toutefois  on  peut  aflTir- 
mer  que,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  la  maladie  primitive  était  assez  grave  pour 
expliquer  par  elle  seule  ce  résultat. 

Lésions  anatomiques.  A  l'ouverture  du  corps,  on  a  trouvé  le  pancréas  rouge, 
ramolli,  notablement  augmenté  de  volume,  offrant  d^s  foyers  purulents  quelque- 
fois considérables,  et  dont,  suivant  quelques  auteurs,  le  pus  serait  remarquable  par 
la  fétidité  (Bartholin)  :  tandis  que  d'aulres  (1)  l'ont  trouvé  semblable  à  celui  des 
autres  abcès.  Quelquefois  on  a  vu  l'organe  réduit  en  détritus  gangreneux  (2)  ;  mais 
il  est  bien  loin  d'ôtre  prouvé  qu'il  n'y  eût  alors  qu'une  simple  inflammation. 

En  indiquant  les  symptômes,  j'ai  fourni  les  éléments  du  diagnostic;  mais  il  serait 
peu  prudent  de  vouloir  pousser  plus  loin  ces  indications,  car  ce  serait  s'exposer  à 
fonder  des  propositions  plus  ou  moins  absolues  sur  de  simples  hypothèses. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  pancréatite  exige  qu'on  recherche  d'abord  la 
cause  qui  l'a  produite.  Si  elle  est  survenue  sous  l'influence  du  mercure,  et  qu'on  ait 
obsené  concurremment  les  phénomènes  de  la  salivation  mercurielle,  on  doit  avoir 
recours  aux  moyens  mis  en  usage  contre  celle-ci  (3).  Ainsi  les  boissons  acidulés, 
ks  gargarismes  acidulés,  les  doux  minoratifs.  Si  l'inflammation  paraît  violente  et 
âhtnméfaction  du  pancréas  est  considérable,  les  émissions  sanguines  et  les  éinot- 
lienis  appliqués  sur  la  région  épigastrique  compléteront  le  traitement. 

Dans  le  cas  où  le  malade  n'aura  pas  été  soumis  au  traitement  mercuriel,  on  de- 
na  particulièrement  insister  sur  ces  derniers  moyens,  auxquels  on  pourra  joindre, 
ocMume  Tout  fait  quelques  uns  des  auteurs  précédemment  cités,  des  doses  modérées 

d'cpium. 

2*  Pancréatite  chronique.  La  pancréatite  chronique  est  encore  moins  connue 
que  b  pancréatite  aigué  :  M.  Mondière  en  a  cependant  cité  quelques  ei^emples 
puisés  à  différentes  sources  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
(ails  sont  en  trop  petit  nombre  et  présentent  beaucoup  trop  d'obscurité  pour  qu'on 
puisse  tracer  d'après  eux  une  histoire  exacte  de  la  maladie. 

l!  Portai,  Ola.  sur  les  malad.  du  foie.  Paris,  1813,  iu-8. 
i2!  Vof.  les  obsenratioai  de  LieaUad. 
•  3!  Voy.  t.  n.  Stomatite  mercurielle. 
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Voici,  suivant  Fauteur  que  je  viens  de  citer ,  les  symptômes  de  riuflammation 
chronique  du  pancréas  (1)  :  a  Une  salivation  continuelle^  des  éructations  d'un  li- 
quide filant  et  jaunâtre^  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la  diarrhée,  et  dans 
ce  dernier  cas ,  des  selles  composées  de  matières  semblables  au  liquide  rendu 
par  la  bouche ,  et,  en  outre ,  de  X anorexie,  de  la  soif,  des  crampes  d'estomac  et 
\tpyrosis.  » 

On  voit  combien  ces  symptômes  se  rapprochent  de  ceux  que  nous  avons  trouvés 
dans  certaines  gastralgies  ;  aussi  M.  Mondière  est-il  porté  à  regarder  Tinflam* 
mation  chronique  du  pancréas ,  et  la  sécrétion  exagérée  qui  en  résulte,  comme 
des  causes  puissantes  de  ces  espèces  de  gastralgies.  Mais  avant  d'établir  une  sem- 
blable conclusion ,  il  faudrait  des  études  plus  approfondies  que  celles  qui  ont  pu 
être  faites. 

Dans  un  mémoire  intéressant,  pour  lequel  il  a  rassemblé  de  curieuses  observa- 
tions, M.  Aran  (2)  a  cité  un  cas  d'abcès  tuberculeux  du  pancréas  remarquable  par 
la  coloration  noire  de  la  peau,  une  nigritie  générale  que  présenta  la  malade.  Y 
avait-il,  entre  Taffection  du  pancréas  et  la  coloration  anormale  de  la  peau,  rapport 
de  cause  à  effet,  ou  simple  coïncidence  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  décider,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Aran. 

L'incertitude  dans  laquelle  nous  devons  rester  m'autorise  à  ne  pas  insister  et  à 
indiquer  seulement  quelques  moyens  de  traitement  indiqués  par  M.  Mondière, 
d'après  un  fait  emprunté  au  docteur  Eyting  (3).  Dans  un  cas  où  les  symptômes 
précédemment  indiqués  étaient  réunis,  et  s'accompagnaient  de  douleurs  assez  vives 
qui  s'irradiaient  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  d'un  sentiment  d'oppression  d 
Yépigastre,  de  palpitations,  et  de  syncopes  aux  moindres  mouvements,  ce  dernier 
médecin  dirigea  le  traitement  de  la  manière  suivante  : 

Il  donna  d'abord  une  potion  ainsi  composée  : 


^  Acide  bydrochlorique 30  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabique    60  gram. 
Eau  de  cinnaroomam  {sine 
vino) 150  gram. 


Teinture  thébaïque 0,60  gram. 

Sacre  blanc Q.  s.  pour 

édulc  orer  conTenablement 


Au  bout  de  huit  jours,  l'état  de  la  malade  s'était  déjà  sensiblement  amélioré  : 
l'évacuation  du  liquide  salivaire,  les  sueurs  ainsi  que  les  éructations  avaient  un  peu 
diminué.  Le  même  remède  fut  continué  en  renforçant  les  doses  ;  on  y  joignit  des 
frictions  avec  le  baume  du  Pérou  dissous  dans  l'alcool,  et  en  peu  de  temps  dis- 
parurent la  constipation,  les  sueurs,  la  salivation  et  la  diarrhée.  Enfin  les  anodins 
et  les  toniques,  surtout  les  martiaux,  continués  pendant  trois  mois,  ramenèrent  la 
malade  à  un  bon  état  de  santé. 

Il  est  facile  de  voir  que  le  traitement  a  été  en  ton  semblable  à  celui  des  gastral- 
gies chroniques,  et  si  l'on  remarque  que  la  région  occupée  par  le  pancréas  n'a  pas 
été  examinée  de  manière  à  faire  reconnaître  l'état  de  cet  organe,  on  ven*a  combien 
il  est  nécessaire  de  rester  dans  le  doute  sur  ce  fait 


(!)  Loc.  cU,,  p.  281. 

(2)  Obs.  d'abcès  tub,,  etc.  (Arch.  gén,  de  méd„  4*  tërie,  t.  XH,  p.  61,  septembre  1^46^ 

(3)  HufelandTs  Jouni.,  avril  1821. 
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ARTICLE  II. 

CANCER  DU  PANCRÉAS. 

On  sait  que  le  pancréas  peut  facilement  être  affecté  de  cancer  d'une  manière 
secondaire,  c'est-à-dire  que,  dans  les  cas  où  Testomac  et  le  duodénum  sont  atteints 
par  Taffection  cancéreuse,  cette  glande  est  facilement  envahie  ;  mais  il  s'agit  ici  du 
cancer  occupant  le  pancréas  seul,  ou  du  moins  développé  primitivement  dans  cet 
organe.  Les  observations  de  ce  genre  sont  bien  loin  d'être  communes  ;  M.  Mon- 
dière,  qui  les  a  recherchées  dans  un  nombre  considérable  de  recueils ,  n*en  cite 
qa'uQ  petit  nombre. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  telle  que  nous  l'entendons  ici,  sont  très  varia- 
bles. Si  f  affection  commence  par  le  pancréas,  pour  s'étendre  ensuite  à  un 
organe  voisin,  et  principalement  à  l'estomac,  ils  peuvent  être  nuls  jusqu'à  ce 
que  ce  dernier  viscère  soit  envahi.  Quelquefois,  cependant,  et  c'est  ce  qui  résulte 
des  faits  dans  lesquels  le  pancréas  a  été  trouvé  seul  malade  après  la  mort,  on  observe 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des  éructations  de  matière  filante  et  d'appa- 
rence salivairCj  des  alternatives  de  constipation  et  d'une  diarrhée  composée  d'un 
liquide  semblable  à  celui  qui  est  rejeté  par  la  bouche;  en  un  mot,  les  signes  que 
j'ai  indiqués  à  propos  de  la  pancréatite  chronique. 

M.  le  docteur  Battcrsby  (1)  a  rapporté  un  cas  intéressant  de  squirrhe  du  pan* 
créas,  dans  lequel  il  y  eut  une  salivation  notable. 

Ajoutons  encore  un  signe  bien  remarquable  observé  par  M.  Bright  (2)  et  re- 
trouvé ensuite  par  M.  le  docteur  Gould  dans  un  cas  de  kyste  du  pancréas,  dont  je 
dirai  un  mot  plus  loin.  Ce  sont  des  selles  graisseuses.  Je  dirai,  à  l'article  Kyste  du 
pancréas ,  en  indiquant  l'observation  de  M.  Gould,  quelle  est  l'explication  qu'on 
doit  donner  de  ce  fait 

Enfm ,  si  l'on  explore  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastrique  un  peu  au- 
dessus  de  l'ombilic,  on  peut  sentir  une  tumeur  formée  par  le  pancréas,  dure  et 
plus  ou  moins  douloureuse  à  la  pression. 

Une  circonstance  qu'il  est  nécessaire  de  se  rappeler  en  pareil  cas,  comme  dans 
tous  ceux  où  le  pancréas  présente  une  augmentation  de  volume  appréciable  à  l'ex- 
ploration, c'est  que  cet  organe,  se  trouvant  situé  au-devant  de  l'aorte,  peut  être 
fortement  wulevé  à  chaque  pulsation  artérielle,  ce  qui  pourrait  en  imposer  pour 
on  anévrysme  de  l'aorte  ventrale.  Il  faut  alors  rechercher  attentivement  si,  pen- 
daDtla  pulsation,  on  sent  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  de  la  tumeur,  ou 
si  celle-ci  est  soulevée  en  masse  ;  et  l'on  doit  en  outre  se  rappeler  les  divers 
symptômes  indiqués  dans  l'article  consacré  à  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que,  même  en  tenant  compte  de  toutes  ces  particularités, 
arrive  aisément ,  dans  tous  les  cas ,  à  vaincre  les  difficultés  du  diagnostic.  En 
,  la  tumeur  comprime  ordinairement  l'aorte,  et  quelquefois  à  un  très  haut 
degré,  comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Andral,  et  l'on  comprend  qu'alors  des  trou- 
bles de  la  circulation  presque  entièrement  semblables  à  ceux  qu'occasionne  l'ané- 

(f)  The  ùubUn  Journ,  ofmed.  se,,  mai  iSii. 
(t)  Lond.  med,  Tranx.,  t.  XVIII. 
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vrysine  peuvent  exister,  et  embarrasser  Tobsenaleur.  La  percussion^  qui  fait  re- 
connaître la  matité  de  la  tumeur,  ne  doit  pas  être  négligée. 

D*autres  accidents  peuvent  résulter  de  Taugmentation  de  volume  du  pancréas  et 
de  la  compression  des  organes  environnants,  qui  en  est  la  conséquence.  C*est  ainsi 
que  M.  Cfuveilhier  (1)  a  vu  le  caiial  excréteur  de  la  glande  pancréatique  elle-même 
être  comprimé  à  son  ouverture  duodénale  par  le  développement  de  cette  glande,  de 
tnanièi*è  à  éprouver  une  dilatation  énorme  au-dessus  de  Tobstacle.  La  compression 
des  grosses  veineê  de  l'abdomen  détennine  les  symptômes  qui  appinienoeot  à 
Tarrét  de  la  circulation  veineuse.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  Tbydropisie  ascite  être  eau- 
1^  par  une  compression  considérable  de  la  veine  porte. 

Les  canaux  biliaires  peuvent  subir  aussi  cette  compression^  et  alors  se  oiani- 
festentles  symptômes  de  la  rétention  de  la  bile  que  j'ai  indiqués  plus  haut  Enfin 
l'estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin  ont  été  trouvés  fortement  comprimés 
par  la  tumeur  pancréatique.  Lorsque  la  compression  porte  sur  le  pylore,  il  est  bien 
difficile  de  ne  pas  croire  à  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac,  car  la  difficulté 
qu'éprouvent  les  aliments  à  traverser  cette  ouverture  occasionne  de  fréquents  vomis- 
sements de  matières  alimentaires,  et  de  plus  les  symptômes  locaux  viennent  en  im- 
poser au  praticien.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  l'état  de  compression  du  duo- 
dénum, si  ce  n'est  qu'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile  se  mêle  à  la 
matière  des  vomissements. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  ^apportés  par  les  auteurs,  on  a  trouvé  les  diverses 
variétés  de  squirrhe  et  d'encéphalotde,  mêlées  ou  non  de  mélœwsey  que  j'ai  déjà 
décrites  à  l'occasion  d'autres  organes,  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  icL 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  marche  de  la  maladie,  du  pronostic  et  du  traitement, 
parce  que  nous  ne  connaistons  rien  de  réellement  utile  sur  ces  divers  points. 

ARTICLE  IIL 

CALCULS  DU  PANCRÉAS, 

L'article  consacré  par  M.  Mondière  aux  calculs  qui  se  forment  dans  le  pancréas 
est  un  de  ceux  qui  présentent  le  plus  de  renseignements  curieux.  Mais  quelque  in- 
téressantes que  soient  ces  recherches  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathokn 
gique,  il  n'y  a  que  peu  de  lumières  à  en  tirer  pour  la  pratique;  car,  ainsi  qu'on  va 
le  voir,  on  ne  peut  guère  espérer  d'arriver  même  à  un  diagnostic  fondé  sur  des 
probabilités« 

Comme  pour  les  calculs  biliaires,  on  a  trouvé  que  les  calculs  du  pancréas  occu- 
paient tantôt  ï intérieur  de  la  glande  elle-même ,  et  tantôt  le  conduit  excréteur. 
H  est  plus  que  probable  aussi  que  des  calculs  primitivement  formés  dans  la  glande 
s'engagent  ensuite  dans  le  canal,  où  lis  déterminent  par  leur  présence  des  donleon 
vives. 

Les  seuls  symptômes  que  l'on  puisse  assigner  à  cette  affection  sont,  daof 
quelques  cas,  une  douleur  assez  vive  et  qu  on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  co- 
tique  pancréatique^  une  tumeur  à.\x  pancréas  lorsqu'un  certain  nombre  de  calculs 
s'accumulent  dans  un  sac  formé  par  la  glande,  et  parfois  les  troubles  des  fonctions 
de  r estomac  précédemment  indiqués. 

J)  AmUoniie  jMthologique  du  corps  humain,  t.  I,  ia-fol*  avec  pi.  col. 
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On  a  trouvé  jusqu'à  une  vingtaine  de  ces  calculs  contenus  dans  le  pancréas  ;  leur 
volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  amande  :  quelquefois  on  en  a 
trouvé  de  beaucoup  plus  gros.  Ils  sont  irréguliers,  blancs  ou  d'un  blanc  jaunâtre  ; 
leur  présence  peut  occasionner  l'inflammation  de  la  glande,  qui,  dans  certains  cas, 
offre  une  induration  marquée  et  un  aspect  squirrheux. 

ARTICLE  IV. 

FLUX  PANCRÉATIQUE. 

C'est  encore  là  une  maladie  très  obscure,  et  sur  laquelle  on  a  plutôt  fondé  de  s 
coQJectores  qu'on  n'a  recueilli  de  véritables  observations.  On  a  vu  des  sujets  pré- 
senter des  flux  de  ventre  plus  ou  moins  abondants,  des  wmissemenu  de  matières 
filantes^  des  troubles  digestifs^  et  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  ces 
accidents,  en  être  délivrés  par  une  sécrétion  salivaire  abondante.  D'autres  fois, 
ao  coatraire^  on  a  vu  la  salivation  se  supprimer  et  être  remplacée  par  un  flux 
intestinal  d'apparence  salivaire^  et  l'on  a  conclu  de  tout  cela  qu'un  véritable  flux 
pancréatique  pouvait  remplacer  le  flux  salivaire,  et  réciproquement  Mais  on  sent 
combien  il  y  a  loin  de  ces  conjectures  à  une  démonstration  complète  ;  aussi  n'in- 
sisterai-je  pas  sur  ces  faits,  et  me  contenterai*je  de  dire  que,  dans,  quelques  cas 
où  l'on  a  supposé  l'existence  du  flux  pancréatique,  on  a  mis  en  usage  avec  un  cer- 
tain succès  les  excitants  de  la  sécrétion  salivaire,  et  en  particulier  l'usage  du  tabac 
à  fumer, 

ARTICLE  V. 

KYSTES  DU    PANCRÉAS. 

Je  me  bornerai,  dans  cet  article,  à  l'exposé  sommaire  d'un  seul  fait  avec  les 
réflexions  auxquelles  il  donne  lieu.  M.  le  docteur  Gould  (1)  a  rapporté  un  cas  de 
kyste  du  pancréas^  dans  lequel  le  symptôme  le  plus  remarquable  consistait  dans  des 
garde-nÀes  graisseuses.  On  remarqua  que  ces  selles  graisseuses  n'existaient  que 
lorsque  le  malade  prenait  des  aliments  gras.  Le  docteur  Bright  (2)  avait  déjà  con- 
staté  Fexistence  de  ces  selles  dans  les  cancers  du  pancréas,  mais  il  n'avait  pas  fait 
h  même  remarque.  Les  intéressantes  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sont  venues 
donner  l'explication  de  ce  fait  Elles  ont  démontré  que  le  suc  pancréatique  est  des- 
tiné, exclusivement  à  toute  autre  liquide,  à  la  digestion  des  matières  grasses.  Si  le 
pancréas  est  altéré  au  point  de  ne  plus  pouvoir  fournir  ce  liquide,  les  selles  grais- 
seuses doivent  se  produire. 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  affections  si  peu  connues  du  pancréas. 
l'aurais  pu  étenire  considérablement  cet  article,  car,  grâce  aux  recherches  des 
aoteare  que  j'ai  cités,  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  matériaux  réunis  ; 
maiBJe  n'ai  pas  dû  oublier  qu'il  ne  s'agit  nullement,  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
deceiuî-<:i,  d'être  complet  sur  tous  les  points,  et  qu'il  importe  seulement  de  pré- 
isoterau  médecin  tout  ce  qui  peut  être  réellement  utile  dans  la  pratique. 


\\)  Anai,  fnus,  ofthe  Boston  Soc,  for  mêd.  improv.,  1847,  p. 
't)  Med.-cMr.  Trans.  London,  1833,  t.  XVill,  p.  1  et  soiv. 
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CHAPITRE  V. 

MALADIES   DU   PÉRITOINE. 

Nous  allons  trouver  dans  ce  chapitre  des  affections  infiniment  plus  intéressantes 
que  celles  qui  sont  contenues  dans  les  deux  précédents,  et  quoique  la  plupart  de 
ces  affections  n'aient  pas  été  étudiées  avec  toute  la  rigueur  nécessaire,  nous  pou- 
vons dire  que  des  recherches  très  importantes  ont  été  entreprises  et  poursuivies 
avec  zèle  sur  ce  grave  sujet 

On  ne  doit  pas  remonter  très  haut  pour  trouver  dans  les  auteurs  une  descrip- 
tion exacte  des  affections  péritonéales.  Il  fallait  nécessairement  que  les  connais- 
sances  anatomiques  sur  les  divers  tissus,  et  en  particulier  sur  les  membranes  sé- 
reuses, vinssent  éclairer  la  pathologie,  pour  que  les  principales  difficultés  inhé- 
rentes au  sujet  pussent  être  levées.  Aussi,  quoique  les  oteervations  d'anatomie 
pathologique  fort  intéressantes  se  trouvent  déjà  dans  les  auteurs  des  siècles  passés, 
c'estdepuisBichat  seulement  qu'on  a  pu,  avec  une  précision  suffisante,  rapporter 
les  diverses  lésions  obsenées  aux  différents  états  pathologiques  qui  ont  dû  les  pro- 
duire. 

Les  maladies  du  péritoine,  que  je  vais  décrire  dans  ce  chapitre,  sont  :  1*  la  péri- 
tonite aiguë,  2"  la  péritonite  chvnique,  3"  Yascite,  et  /i"  des  altérations  dont  je 
dirai  seulement  quelques  mots.  La  péritonite  aiguë  sera  divisée  en  plusieurs  es- 
pèces, dans  lesquelles  je  décrirai  principalement  la  péritonite  par  perforation. 
J'introduirai  également  quelques  divisions  dans  la  péritonite  chronique,  dont  l'es- 
pèce la  plus  commune  et  la  plus  remarquable  est  la  péritonite  tuberculeuse.  Quant 
à  Vascite,  on  pourrait  dire  que,  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  îl  n*est  pas 
permis  de  la  regarder  comme  une  affection  propre  au  péritoine  ;  car  la  cavité  sé- 
reuse n'est  autre  chose,  en  pareil  cas,  que  le  réservoir  dans  lequel  s'accumule  la 
sérosité,  dont  la  sécrétion  est  due  à  des  causes  organiques  toutes  particulières. 
Mais  comme,  en  défînitive,  c'est  dans  le  péritoine  que  les  principaux  symptômes 
ont  leur  siège,  et  que  le  traitement  actif  est  dirigé  vers  cette  cavité  séreuse,  il  n'y 
y  a  aucun  inconvénient  à  faire  de  l'hydropisie  ascite  une  maladie  péritoiléale,  d'au- 
tant plus  qu'il  est  admis  par  tout  le  monde  que,  dans  certains  cas,  c'est  dans  le  pé- 
ritoine lui-même,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  double,  qu'on  doit  chercher  la 
source  de  l'affection. 

ARTICLE  I. 

PÉRITONITE   AlGUE. 

L'histoire  de  la  péritonite  est  celle  qui  a  dû  le  plus  tard  être  tracée  d*une  ma- 
nière convenable.  On  trouve  sans  doute  dans  plusieurs  auteurs  antérieurs  à  fiicbat, 
et  entre  autres  dans  "Walther  (1),  quelques  idées  assez  exactes  sur  l'inflammation 
de  cette  membrane  séreuse  ;  mais  c'est  dans  les  trente  ou  quarante  années  qui 
viennent  de  s'écouler  qu'on  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  et  le  plus  de  fruit  cette 
affection  si  grave  dans  la  plupart  des  cas.  L'inflammation  du  péritoine,  qui  se  pro- 

.1'   De  tnorb.  perUon,  Berlio,  1785. 
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doit  si  fréquemment  dans  la  fièvre  puerpérale,  a  surtout  été  l'objet  des  recherches 
des  auteurs;  et  il  faut  citer,  parmi  ceux  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  ce 
sujet.  Doublet  (1),  Gasc  (2),  M.  Tonnelle  (:i),  Dugès  (4),  Baudelocque  (5),  etc. 
Mais  d'autres  médecins  n*ont  pas  laissé  d'étudier  le  sujet  sous  d'autres  points  de 
\ue  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons,  sur  la  péritonite,  les  observations  de  Laênnec  (6), 
de  Broussais  (7),  de  M.  Andral  (8),  de  M.  Cruveilhier  (9),  et  un  noml>re  considé- 
rable de  mémoires  répandus  dans  les  divers  recueils. 

Dans  cet  article,  je  n'accorderai  qu'un  paragi*aphe  assez  court  à  la  péritonite 
puerpérale^  attendu  qu'il  résulte  des  recherches  récentes  que  cette  péritonite  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  constituant  uniquement  l'aiïection  désignée  sous  le 
nom  de  fièvre  puerpérale  y  et  qu'il  faudrait  nécessairement,  dans  l'article  consacré 
plus  tard  à  cette  fièvre,  revenir  sur  l'inflammation  du  péritoine,  comme  faisant  par- 
tie de  la  maladie  générale. 

Une  première  difiBculté  se  présente  lorqu'il  s'agit  de  faire  la  description  de  la 
péritonite  aigué  :  faut>il  consacrer  un  article  à  part  à  chaque  espèce  principale,  ou 
bien  doit-on  donner  une  histoire  générale  de  l'alTection  ?  Si  les  espèces  dont  il 
s'agit  avaient  des  caractères  bien  tranchés,  et  surtout  si  l'existence  de  quelques 
unes  d'entre  elles,  comme  la  péritonite  simple  spontanée^  était  rigoureusement 
démontrée,  on  pourrait  admettre  cette  division.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi,  et 
nous  allons  voir  qu'excepté  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  d'un 
organe  à  la  membrane  séreuse  et  la  péritonite  par  perforation^  les  espèces  dont  il 
s'agit  ne  sont  pas  aussi  bien  connues,  à  beaucoup  près,  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  les  assertions  des  auteurs.  On  ne  saurait  non  plus  diviser  la  péritonite, 
comme  l'a  fait  M.  Stokes  (10),  en  espèces  correspondant  aux  divers  âges,  aux  for- 
mes anatomiques  de  la  maladie,  etc.  Les  différences  ne  sont  pas  assez  tranchées, 
suivant  ces  diverses  circonstances,  pour  qu'on  doive  procéder  de  cette  manière,  et 
Ton  ne  pourrait,  en  imitant  cet  exemple,  que  donner  des  idées  peu  exactes  de  la  pé- 
ritonite et  de  ses  diverses  espèces.  Dans  cet  état  de  choses,  je  crois  devoir  présenter 
d'une  manière  générale  l'histoire  de  la  péritonite  aiguë,  me  réservant  de  distinguer 
les  espèces  quand  je  traiterai  des  causes^  d'en  décrire  à  part  les  principales  à  l'occa- 
sion des  symptômes,  et  d'appliquer  à  chacune  d'elles  le  traitement  qui  lui  convient. 

§  X»  —  IMfinitKwii  fjnonjfimOy  uréqucnoe* 

On  donne  le  nom  de  péritonite  aiguë  ou  suraiguë,  suivant  le  d^ré  de  violence 
des  symptômes,  à  l'inflammation  à  marche  rapide  qui  a  pour  siège  le  péritoine  ou 
le  tissu  qui  le  double,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  qui  l'a  produite. 

(i)  Nouv.  rech.  sur  la  fièvre  puerpérale,  Paris,  1791,  in-12. 

(2)  Dissert,  sur  la  maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches,  connue  sous  le  nom  de  fièvre 
puerpérale, 

(3)  Arch.  gén,  de  méd.,  i830,  t.  XXII,  p.  345,  456;  t.  XXIII,  p.  36,  i84« 

(4)  Des  causes  de  la  péritonite  puerpérale  [Joum,  hebdomadaire  ds  médecine.  Paris,  1828, 
t.  I^  p.  175,  361. 

.5)  Traité  de  la  péritonite  puerpérale,  Paris,  1830. 

(6)  Joum,  de  méd,  de  Corvisart,  an  i. 

(7)  Hist,  des  phlegm,  chroniques,  t.  III,  3*  édit.,  p.  295  etsuiv. 

(8)  Clinique  médicale,  t.  il,  3*  édit.,  p.  582  et  saiv. 

(9)  Ànat,  pathol,  du  corps  humain,  t.  f,  xui'  livrais,  avec  pi.  col. 
10    Encyclop,  of  pract.  med.,  1. 111,  art.  Pbiitonitis. 
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On  a  donné  encore  à  cette  maladie  le  nom  à' inflammation  du  boM'Vmtre^  et, 
dans  des  cas  de  péritonite  partielle^  ceux  d'inflammation  du  mésentère^  de  Vépi- 
ploon,  etc. ,  suivant  la  partie  affectée.  C'est  aussi  cette  affection  qu'on  a  désignée 
parfois  sous  les  noms  de  gangrenosum  peritoneum^  peritoneipundentia^  peritonei 
tdceratio,  de  fièvre  mésentérique,  etc.  Le  nom  de  péritonite  est  aujourd'hui  gé- 
néralement admis. 

La  fréquence  de  la  péritonite  aiguë  est  très  différente  suivant  req[)èce  :  nous 
allons  voir,  en  effet,  tout  à  l'heure  combien  est  rare  h  péritonite  simple  spontanée. 
Les  péritonites  par  extension  de  l'inflammation  ou  par  suite  de  V  inflammation 
des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques,  et  la  péritonite  par  perforation^  ne  sont 
pas,  au  contraire,  des  maladies  rares.  Toutefois  on  né  peut  pas  comparer  leur  fré- 
quence à  celle  de  FinOammation  d'autres  membranes  séreuses,  et  en  particulier  de 
la  plèvre. 

§  II.  —  CJantet. 

G*est  surtout  d'après  les  causes,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  les  divisioni 
de  la  péritonite  ont  été  établies  :  il  importe  donc  d'étudier  avec  soin  ce  point  d'étîo- 
logie. 

1*  Ganses  prédisposantes. 

Age.  On  admet  généralement  que  Tâge  adulte  est  plus  exposé  à  h  péritonite 
aiguë  que  les  autres  dges.  Si  l'on  veut  parler  de  la  péritonite  aigoë  en  général,  li 
proposition  n'est  pas  un  instant  douteuse.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  en  effet,  c'est 
presque  toujours  par  la  communication  de  l'inflammation  d'un  organe  an  péri- 
toine, ou  par  suite  d'une  perforation,  que  se  produit  la  maladie.  Or  quelles  sont  les 
affections  dans  lesquelles  les  choses  se  passent  de  cette  manière  ?  Ce  sont  celles  qai 
surviennent  à  la  suite  des  couches,  c'est  la  perforation  intestinale,  conséquoioe 
des  ulcères  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  phthisie  pulmonaire;  et  ce  sont  h  des 
causes  qui  se  rencontrent  surtout  chez  les  individus  âgés  de  dix-sept  à  quarante 
ans.  Mais  si  Ton  veut  rechercher  quelle  est  l'influence  de  l'âge  sur  h  péritonite 
simple,  on  voit  qu'on  ne  peut  pas  arriver  à  un  résultat  aussi  précis.  M.  Simpson  (1) 
a  réuni  plusieurs  observations  de  péritonite  survenue  pendant  la  vie  intra-Mté- 
rine;  mais  ces  faits,  très  intéressants,  ont  été  rassemblés  avec  assez  de  peine,  et 
quoiqu'ils  soient  au  nombre  de  2/i,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  péritonite 
soit  fréquente  chez  le  fœtus. 

La  péritonite  simple  spontanée  a  été  décrite  chez  les  enfants.  M.  Dugès  (2)  a 
consacré  un  passage  assez  étendu  à  la  description  de  cette  maladie  dans  l'enfance  ; 
Billard  (3)  a  cité  une  observation  de  péritonite  aiguë  chez  le  nouveau-né  ;  et  enfin 
MM.  Rilliet  et  Barthez  {U)  ont  fait  la  description  de  la  péritonite  des  enfants,  d'après 
douze  observations  qu'ils  ont  recueillies,  et  dont  quatre  sont,  suivant  leur  ezpres- 
sion,  des  cas  de  péritonite  primitive,  taudis  que  les  huit  autres  étaient  des  périto- 
nites secondaires. 

(1)  De  la  péritonite  chez  le  fœtus,  etc.  {Arch,  gén.  de  méd.,  3*  série,  iSSS,  t.  m,  p.  444, 
et  1839,  t.  VI,  p.  34). 

(2)  Dict.  de  méd.  et  dechir.  prat,,  art.  Péritonitb. 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2*  édit.,  1833,  p.  461. 

(4)  Traité  des  maladif  des  enfants,  1. 1,  p.  555  et  suiv. 
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Il  faiU  reuiarquer,  au  sujet  des  faits  qui  viennent  d'être  indiqués,  que  les  cas 
cités  par  M.  Simpson  sont  relatifs,  en  grande  partie,  à  des  enfants  présentant  des 
vices  de  conformation,  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  pas  les  faire  entrer  dans 
les  faits  ordinaires  ;  et  que  celui  qui  est  rapporté  par  Billard  manque  d'un  si  grand 
nombre  de  détails,  qu'on  ne  peut  pas  savoir  si  la  péritonite  est.  ou  non,  le  résultat 
d'une  violence  extérieure.  Quant  aux  cas  recueillis  par  MM.  Rilliet  et  Bartbcz,  il 
est  à  r^retter  que  ces  auteurs  n'aient  pas  fait  connaître  leurs  observations,  et 
surtout  qu'il  ne  nous  aient  pas  donné  séparément  l'histoire  de  la  péritonite  primi- 
tive et  de  la  péritonite  secondaire  ;  car,  de  cette  manière,  on  aurait  vu  bien  plus 
facUement  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent 
aux  auteurs  étrangers  qui  se  sont  occupés  il  y  a  peu  d'années  de  ce  sujet,  et  en 
particulier  à  MM.  Heyfelder  (1)  et  Romberg  (2). 

En  définitive,  nous  voyons  que  les  enfants  ne  présentent  que  très  rarement  h 
péritonite  simple  spontanée,  et  que  même  il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que 
ceue  maladie  se  soit  développée  chez  eux  uniquement  sous  l'influence  de  causes 
non  traumatiques  ou  de  l'extension  de  l'inflammation,  etc.  Mais  c'est  un  point  sur 
lequel  j'aurai  à  revenir  tout  à  l'heure  quand  il  s'agira  de  déterminer  les  diverses 
espèces  de  péritonites.  J'ajoute  seulement  que,  d'après  les  descriptions  que  nous 
possédons,  la  péritonite  ne  présente  pas  chez  les  enfants  de  signes  particuliers,  et 
qu'il  n'y  a,  par  conséquent,  pas  lieu  d'en  faire,  comme  quelques  auteurs  l'ont  pro- 
posé, une  espèce  à  part,  sous  le  nom  à^  péritonite  infantile.  Quant  à  la  péritonite 
par  perforation,  elle  se  rencontre  assez  souvent  chez  eux. 

Pour  compléter  ce  que  j'avais  à  dire  ici  des  causes  de  la  péritonite  chez  les  en- 
fants, je  n'ai  rien  de  mieux  à  faire  que  de  citer  les  recherches  de  M.  Thoré  (3)  à 
ce  sujet.  Cet  auteur,  dans  un  article  fort  intéressant  sur  la  péritonite  des  enfants 
Donveau-nés,  pour  lequel  il  a  réuni  63  observations,  a  constaté  :  l"*  que  la  péri- 
tonite spontanée  est  aussi  rare  chez  les  nouveau-nés  que  chez  les  adultes  ;  2*'  que 
c'est  du  moment  de  la  naissance  jusqu'à  deux  mois  et  demi  environ  qu'elle  se  dé- 
clare habituellement  ;  Z'*  qu'elle  est  surtout  fréquente  au  printemps  ;  k''  qu'elle 
accompagne  fréquemment  l'érysipèle  du  tronc  ;  S*"  qu'elle  est  assez  souvent  la  con- 
séquence d'autres  lésions,  et  principalement  de  lésions  abdominales  ;  6**  enfîn  que 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  elle  reconnaît  pour  cause  là  phlébite  ombilicale.  Ou 
reste,  les  faits  observés  par  M.  Thoré  ont  conGmié  ce  que  nous  savions  sur  l'ex- 
trême gravité  de  la  péritonite  chez  les  nouveau-nés. 

Sexe,  Xous  avons  dit  plus  haut  que  la  péritonite  était  une  des  lésions  qui  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  c'est  ce  qui  fait  que 
les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  à  l'inflammation  du  péritoine  ;  car 
pour  les  autres  espèces  il  n'y  a  pas  de  diiïérence  notable. 

Constitution,  Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution.  La 
péritonite  suraiguë,  survenant  ordinairement  par  suite  de  lésions  des  divers  organes 
abdominaux,  se  développe  nécessairement  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
dont  la  constitution  est  détériorée  considérablement  par  des  souffrances  de  plus  ou 
moins  longue  durée.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  constitution  primitive. 

I)  Studien  in  Gebiet,  etc. 
(2)  Ueber  PerUonit.,  1833. 

;3;  De  la  péritonite  chez  les  enfants  tiouv. -nés,  (Arch.  gén.  de  fmtf.,  i*  «érie,  184^»  l.  XI, 
p.  389;  t.  XII,  p.  21.) 
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HygiènCy  etc.  Nous  ne  pouvons  non  plus  rien  dire  sur  TinflueQce  de  Vkygiètie, 
des  professions,  etc.  Quant  au  climat,  c'est  une  question  qui  ne  peut  avoir  d'im- 
portance que  relativement  à  une  péritonite  qui  se  produit  sous  forme  épidémique, 
comme  la  péritonite  puerpérale.  Mais  c*est  là  une  question  qui  trouvera  bien  plus 
naturellement  sa  place  à  l'article  Fièvre  puerpérale.  Je  dois  en  dire  autant  de  ces 
influences  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  constitutions  épidémiques. 

V  Causes  occasionnelles. 

1"  Péritonite  simple  spontanée.  C'est  ici  qu'il  importe  de  rechercher  s'il  existe 
bien  réellement  une  péritonite  simple  aiguë  spontanée  ;  c'est-à-dire  une  péritonite 
qui  n'aurait  pour  cause  ni  une  lésion  d'un  organe  abdominal,  ni  une  perforation, 
ni  une  violence  extérieure.  «  La  péritonite  spontanée,  c'est-à-dire  celle  qui  naît 
sans  qu'aucune  lésion  viscérale  l'ait  précédée  ou  produite,  est,  disent  les  auteurs 
du  Compendium,  assez  rare  ;  cependant,  ajoutent-ils,  on  a  publié  un  trop  grand 
nombre  d'observations  authentiques  de  cette  phlegmasie ,  pour  qu'on  puisse  en 
mettre  en  doute  l'existence.  »  Je  ne  crois  pas  que  cette  proposition  soit  rigoureuse- 
ment acceptable.  Sans  doute  on  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  d'ob- 
ser\'ations  qui ,  si  l'on  n'examine  que  le  titre ,  sont  des  exemples  de  péritonite 
simple  et  spontanée.  Mais  si  l'on  étudie  les  faits,  on  s'assure  bientôt  qu'ils  présen- 
tent beaucoup  de  doutes. 

Dans  les  observations  de  Broussais  (1),  par  exemple,  on  voit  que  l'autopsie  laisse 
à  désirer  un  très  grand  nombre  de  détails  très  importants,  et  sans  lesquels  il  est 
impossible  de  se  prononcer  ;  et  Ton  doit  d'autant  moins  le  faire,  que  tes  symptômes 
semblent,  dans  presque  tous  ces  cas,  indiquer  l'existence  d'une  perforation.  Chez  le 
sujet  de  l'observation  ^0«,  nous  avons,  en  outre,  l'existence  à'escarres  intéressant 
toute  l'épaisseur  de  V intestin;  dans  l'observation  /i2%  nous  trouvons  les  symptô- 
mes, et  jusqu'à  un  certain  point  (parce  que  les  détails  sont  insuffisants)  les  lésions 
appartenant  à  la  rupture  de  la  rate.  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  je 
me  contente  d'ajouter  que  Broussais  lui-même,  dans  les  derniers  temps,  reconnais- 
sait que,  dans  quelques  cas  du  moins,  l'investigation  cadavérique  n'avait  pas  été  faite 
avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  C'est  ainsi  qu'à  propos  d'un  sujet  dont  il  rapporte 
l'histoire  en  abrégé,  il  met  en  note  :  «  Je  soupçonne  chez  ce  malade  une  peifora- 
tion  fort  étroite  de  l'iléon  que  je  n'ai  pas  aperçue.  » 

Parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Andral,  on  ne  peut  regarder  comme 
des  péritonites  simples,  développées  spontanément,  que  les  deux  premières.  Mal- 
heureusement l'importance  de  la  question  que  nous  traitons  ici  n'étant  pas  recon- 
nue à  l'époque  où  ces  deux  observations  ont  été  prises,  on  n'a  pas  eu  recours ï 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  s'assurer  qu'il  n'existait  aucune  cause  organique 
propre  à  expliquer  la  production  de  la  péritonite  aiguë. 

Deux  cas  de  péritonite  sans  perforation  intestinale  (2)  ont  été  observés  dans  les 
services  de  MM.  Rayer  et  Andral.  Ces  aiïections  se  sont  déclarées  dans  la  convales- 
cence ou  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Malheureusement  les  observations,  telles 
qu'on  les  a  publiées,  ne  nous  apprennent  pas  l'état  des  divers  organes  et  spéda- 
lemenl  des  poumons. 

(1)  Loc.  cit.,  obs.  40  etsuiv. 

(2)  Joum,  des  conn,  méd.'Chir,,  jain  i846. 
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DaDs  ces  dernières  aunées,  M.  le  docteur  Logerais  (1)  a  fait  de  cette  question 
Tobjet  de  sa  dissertation  inaugurale,  et  a  cité  plusieurs  observations  desquelles  il 
résulte  qu*un  examen  extrêmement  attentif  est  nécessaire  pour  ne  pas  tomber  dans 
l'erreur  ;  car,  chez  des  sujets  où  Ton  avait  les  plus  grandes  raisons  de  croire  que 
la  péritonite  s'était  développée  spontanément,  une  dissection  minutieuse  a  fait  re- 
connaître Texistence  d'une  des  lésions  que  je  vais  énumérer  tout  à  Theure. 

Enfin,  et  cette  considération  n'est  pas  sans  importance,  il  faut  remarquer  Tex- 
tréme  rareté  des  adhérences  péritonéales,  hors  les  cas  où  des  lésions  organiques  en 
expliquent  l'existence,  ce  qui  prouve  que  bien  souvent  on  a  pris  d'autres  maladies 
|)our  des  péritonites  simples  ;  car  le  nombre  de  ces  maladies,  qu'on  prétend  avoir 
guéries,  est  assez  considérable. 

En  somme  donc,  on  doit  regarder  la  péritonite  simple,  primitive^  spontanée, 
comme  étant  au  moins  excessivement  rare,  et  l'on  ne  doit  pas  négliger  de  publier 
dans  les  plus  grands  détails  les  observations  propres  à  en  établir,  d'une  manière  in- 
contestable, l'existence.  Il  paraîtra  peut-être  surprenant  que  je  m'exprime  ainsi, 
mais  c'est  là  une  conséquence  forcée  de  l'examen  des  observations,  et  l'on  ne  peut 
douter,  malgré  toutes  les  raisons  qui  pourraient  porter  à  penser  le  contraire^  que 
le  péritoine,  séparé  seulement  des  agents  extérieurs  par  une  paroi  composée  de 
parties  molles,  et  bien  moins  à  l'abri  en  apparence  des  diverses  variations  de  tem- 
pérature, ne  soit,  même  en  admettant  comme  authentiques  tous  les  faits  publiés, 
bien  rarement  atteint  d'inflammation ,  tandis  que  la  plèvre ,  en  apparence  bien 
mieux  abritée,  s'enflamme  si  fréquemment. 

Je  considère  ce  point  d'étiologie  comme  dominant  toute  la  question  de  la  périto- 
nite, et  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  insister  sur  cette  discussion.  Je  pense  qu'elle  ne 
|)araitra  pas  trop  longue,  si  j'ai  su  faire  ressortir  toute  son  importance. 

Les  causes  occasionnelles  qui,  suivant  les  auteurs,  peuvent  faire  naître  la  péri- 
tonite simple ,  spontanée,  sont,  en  première  ligne,  l'influence  du /"roid,  Yingestion 
des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  et  quelques  autres  qu'on  a  attribuées 
à  presque  toutes  les  inflammations. 

2**  Péritonite  traumatique.  Les  violences  extérieures  peuvent  donner  lieu  à  la 
péritonite,  c[u'on  doit  désigner  alors  sous  le  nom  de  péritonite  tratmiatique.  Des 
rmps  violents  sur  la  région  abdominale,  une  chute ,  une  forte  pression ,  ont  suflB 
chez  quelques  sujets  pour  faire  naître  l'inflammation  de  la  séreuse,  en  l'absence 
de  toute  rupture  des  organes  abdominaux. 

M.  le  docteur  Th.  Bennet  (2)  a  vu  une  péritonite  produite  par  le  passage  de  la  roue 
d'une  pesante  voiture  sur  l'abdomen.  La  guérison  fut  rapidement  obtenue  par  un 
traitement  antiphlogistique. 

Mais  ces  faits  sont  exceptionnels,  et  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce  n'est 
qae  par  une  rupture  C[ue  se  produit  la  péritonite.  Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men ont,  comme  on  le  sait ,  pour  une  de  leurs  conséquences  les  plus  fâcheuses, 
rinflammation  du  péritoine  :  en  pareil  cas,  la  péritonite  a  de  grands  rapports  avec 
la  péritonite  par  perforation. 

3*  Péritonite  par  extension  de  rinflammation.  J'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  qu'une 
inflammation  pouvait  s'étendre  d'un  des  organes  abdominaux  au  péritoine.  Quel- 

(1;  Thèse.  Paris,  1840. 

(2)  The  Lancetf  22  mars  1845. 
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ques  auteurs,  et  firoussais  en  particulier,  ont  pensé  qu*une  des  principales  causes 
de  (a  péritonite  générale  était  Textension  de  Finflammation  de  l'intestin,  dans  l'en- 
térite  primitive,  au  péritoine  qui  recouvre  cet  organe.  Mais  les  faits  prouvent  que 
c*est  là  une  opinion  erronée,  et  que,  dans  les  cas  qu*on  a  cités.on  a  méconnu  h 
perforation  qui  avait  réellement  produit  la  péritonite  :  aussi  n'est-ce  pas  de  l'in- 
flammation de  l'intestin  que  je  veux  parler  ici. 

La  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  se  produit  dans  le  cours  des  afiec- 
tiens  inflammatoires  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  voisins  de 
cette  cavité.  Le  plus  souvent,  la  péritonite  qui  se  développe  de  cette  manière  est 
une  p&itontte  partielle.  C'est  ainsi  que,  dans  les  abcès  du  foie,  dans  ceux  de  la 
rate,  dans  la  métrite,  qui  envahit  profondément  l'utérus,  on  voit  rinflammation 
occuper  le  péritoine  qui  recouvre  ces  organes,  et  le  faire  adhérer,  au  bout  d'un 
certain  temps,  avec  la  séreuse  qui  tapisse  la  paroi  de  l'abdomen.  En  pareil  cas, 
les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  ordinaires  depleuro-pneumonie,  où  l'in- 
flammation de  la  plèvre  correspondant  à  la  partie  du  poumon  hépatisé  n'est  que 
consécutive.  Mais,  d'autres  fois,  la  péritonite  qui  prend  naissance  dans  le  point 
occupé  par  un  organe  enflammé  peut  devenir  générale,  et  alors  cette  affection  prend 
une  gravité  à  peu  près  aussi  grande  que  la  péritonite  par  perforation,  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure.  Nous  avons  vu  des  exemples  de  ce  genre  dans  les  cas  d'hé- 
patite. Un  des  plus  remarquables  a  été  cité  par  M.  Andral. 

U  faut  rapprocher  de  ces  faits  les  cas  où,  dans  une  hernie  étranglée,  l'inflanuna- 
tion,  développée  au  point  d'étranglement,  se  propage  à  tout  le  péritoine  et  cause 
promptement  la  mort 

Quelquefois  une  péritonite  aiguè  prend  son  point  de  départ  au  niueau  d'un  or- 
gane atteint  d'une  lésion  chronique,  sans  que  pourtant  il  y  ait  perforation.  En  pa- 
reil cas,  la  lésion  organique  ayant  fait  rapidement  de  grands  progrès,  il  s^est  dé- 
veloppé autour  d'elle  un  travail  inflammatoire  qui  a  ensuite  envahi  le  péritoine. 
Cette  péritonite  est  presque  toujours  partielle.  C'est  ainsi  que  dans  le  cancer  du 
foie,  dans  certaines  atrophies  de  cet  organe,  nous  avons  vu  des  adhérences  se  for- 
mer entre  lui  et  la  paroi  abdominale,  par  suite  de  ces  inflammations  partielles. 

^"  Péritonite  puerpérale.  Cette  péritonite,  qui  survient  ordinairement  dans  des 
circonstances  toutes  particulières,  car  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  sont  très 
fréquentes,  ne  peut  pas,  je  le  répète,  être,  dans  l'état  actuel  de  la  science*  consi- 
dérée comme  une  aflection  à  part  C'est  dans  l'histoire  de  la  fièvre  puerpérale 
qu'il  faut  chercher  quelles  sont  les  conditions  de  son  développement,  quelles  sont 
les  particularités  qu'elle  présente.  Disons  seulement  ici  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  elle  se  produit,  elle  a  son  ])oint  de  départ  dans  l'inflammation 
de  Tutérus,  et  que  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques  de  cet  organe  sont  alors 
principalement  affectés.  Cependant,  et  c'est  là  ce  qui  a  fait  revenir  les  esprits  de 
l'exagération  qui  avait  prévalu  dans  ces  dernières  années,  où  l'on  ne  voulait  voir 
dans  les  fièvres  des  femmes  en  couches  qu'une  simple  péritonite,  on  trouve  des  cas 
où  le  [)éritoine  est  enflammé,  sans  que  cette  inflammation  paraisse  avoir  sa  source 
dans  l'utérus,  et  de  plus  il  y  a  divers  foyers  de  suppuration  qui  indiquent  ane  in- 
fection générale.  On  voit  qu'il  y  a,  en  pareille  circonstance,  une  cause  particulière 
qui  ne  peut  être  étudiée  que  quand  nous  arriverons  à  la  fièvre  puerpérale,  dans 
^^^(lejie  se  produit  la  péritonite,  aussi  bien  qu'un  grand  nombre  d'autres  lésions. 
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b*  Péritonite  par  perforation  ou  par  rupture.  Ce&t  là  la  forme  la  plus  grave  de 
rmflammatîon  du  péritoine.  Il  est  un  grand  nombre  de  lésions  des  organes  con- 
tenus dans  Fabdomen  qui  peuvent  produire  une  perforation  suivie  d'une  péritonite 
mortelle.  Nous  trouvons  d'abord  les  perforations  intestinales^  dont  la  plupart  nous 
sont  déjà  connues,  et  dont  les  autres  appartiennent  à  la  fièvre  typhoïde.  Puis  la 
perforation,  la  rupture  de  l'estomac  (1),  la  perforation,  la  rupture  de  la  vésicule 
et  des  canaux  biliaires;  celle  des  uretères,  de  la  vessie,  dont  il  sera  question  plus 
tard  :  en  nn  mot,  la  perforation  et  la  rupture  des  divers  organes  creux,  sans  en 
excepter  Yutérus  et  les  trompes,  qui,  dans  certaines  circonstances,  présentent  ces 
lésions  terribles. 

Une  perforation  ou  une  rupture  peut  avoir  lieu  dans  un  organe  plein,  lorsque 
l'inflammation  est  venue  préalablement  y  creuser  une  cavité  accidentelle.  C'est 
ainsi  que  des  abcès  du  foie,  de  là  rate,  etc. ,  peuvent  rompre  leurs  parois,  se  vider 
dans  le  péritoine,  et  produire  les  accidents  mortels  qui  seront  décrits  dans  le  para- 
grajdie  suivant  II  en  est  de  même  des  divers  kystes,  et  en  particulier  des  kystes 
hydatiques. 

Des  abcès  formés  simplement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine 
peuvent  avoir  également  cette  fâcheuse  terminaison  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  col- 
lections purulentes,  qui  se  sont  formées  derrière  le  cœcum,  rompre  la  paroi  qui  les 
sépare  de  la  grande  cavité  péritonéale,  y  verser  leur  contenu,  et  produire  la  péri- 
tonite générale.  Il  y  a  dans  ces  cas  cela  de  remarquable,  que  souvent  la  maladie 
ayant  commencé  par  la  rupture  ou  la  perforation  d'un  organe  creux  qui  produit 
l'abcès,  il  survient  plus  tard  une  seconde  rupture,  qui  est  celle  de  l'abcès  lui- 
même.  La  marche  de  la  maladie  mérite,  en  pareil  cas,  d'être  étudiée  d'une  manière 
toute  particulière. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  on  a  vu  des  lésions  d'orgaûes  étrangers  à  la  cavité  ab- 
dominale donner  lieu  à  des  collections  purulentes  qui,  détruisant  les  parois  de  cette 
cavité,  y  versent  le  liquide  qu'elles  renferment  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  abcès  de 
la  base  du  poumon  se  vider  dans  la  cavité  abdominale,  après  la  perforation  du 
diaphragme. 

Je  pourrais  multiplier  presque  à  l'infini  ces  citations,  mais  sans  grande  utilité, 
puisque,  à  l'occasion  de  chaque  affection  j'ai  eu  soin  d'indiquer  ce  genre  de  ter- 
minaison de  la  maladie,  lorsqu'il  est  possible.  Ajoutons  seulement  ici  que  ce  qui 
ressort  de  plus  général  de  tous  ces  faits,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  cavité  con- 
tenant un  liquide  se  vide  dans  le  péritoine,  la  péritonite  générale  survient,  et  que 
sa  violence  est  d'autant  plus  grande  que  le  liquide  est  plus  irritant  Dans  les  cas  où 
ce  liquide  est  du  sang,  comme  dans  la  rupture  des  anévrysmes,  dans  la  rupture  de 
la  rate,  la  mort  causée  par  l'hémorrhagie  est  trop  prompte  pour  que  la  péritonite 
arrive  à  son  entier  développement,  et  l'on  n'observe  que  les  symptômes  du  début. 

Si  l'on  admet  que  les  injections  faites  dans  la  matrice  peuvent  pénétrer  par  les 
trompés  dans  le  péritoine,  on  peut  rapprocher  l'inflammation  qui  se  produit  en 
pareil  cas  de  celles  que  je  viens  de  mentionner.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Péde- 
laborde  (2)  a  vu  une  péritonite  très  grave  se  développer  rapidement  chez  une  femme, 
à  la  suite  d'une  injection  d'infusion  de  feuilles  de  noyer  dans  la  cavité  .utérine. 

(i)  Voy.  t.  II. 

(2)  Union  médicale,  30  mai  1850. 
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Telles  sout  les  causes  les  mieux  connues  ;  passons  maintenant  à  la  description 
des  symptômes  qui  ont  été,  en  généra],  étudiés  avec  grand  soin. 

§  ZXX.  —  SymptAmes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  absolument  tenir  compte  de  la  divi- 
sion précédente;  car  les  choses  se  passent  différemment,  suivant  que  la  péritonite 
s*est  produite  spontanément  ou  sous  Tinfluence  des  causes  qui  viennent  d*être 
énumérées.  Malheureusement,  la  question  n*a  pas  été  suffisamment  étudiée  sous 
ce  point  de  vue  si  important,  et,  si  l'on  excepte  la  péritonite  ]iar  perforation,  sur 
les  symptômes  de  laquelle  M.  Louis  a  particulièrement  fixé  Tattention  (1),  on  peut 
dire  que  les  diverses  espèces  de  cette  affection  si  grave  u*ont  pas  été  suivies  avec 
toute  l'exactitude  nécessaire  dans  leur  marche  et  leur  développement.  Je  vais  dé- 
crire successivement  h  péritonite  simple  spontanée;  h  péritonite  par  extension 
de  r  inflammation:  h  péritonite  puerpérale,  dont  je  ne  dirai  que  quelques  mots, 
pour  les  raisons  indiquées  plus  haut;  et  enfin  h  péritonite  par  perforation  ou  par 
rupture, 

i°  Péritonite  simple  spontanée.  Sans  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  trouver  dans  la  science  des  cas  bien  tranchés  de  cette  espèce,  je 
rappellerai  cependant  que,  par  suite  de  cette  circonstance,  la  description  qui  va 
suivre  doit  être  regardée  comme  peu  précise.  Les  observations  de  M.  Andral  étant 
celles  qui  paraissent  le  moins  douteuses,  c'est  d'après  elles  surtout  que  je  crois  de- 
voir exposer  les  symptômes. 

Début,  Le  début  est  variable.  Des  douleurs  abdominales,  semblables  à  des  co- 
liques, avec  un  malaise  général,  peuvent  exister  pendant  un  ou  plusieurs  jours, 
avant  d'acquérir  le  caractère  des  douleurs  de  la  péritonite;  c'est  ce  qu'on  voit  dans 
la  seconde  obser\  ation  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer.  Parfois  on  a  vu  des  indi- 
,vidus  éprouver  tout  à  coup  une  douleur  violente  excessive,  dans  un  des  points  de 
l'abdomen,  et  cette  douleur  s'étendre  rapidement  à  tout  le  ventre,  sans  qu'après  la 
mort  on  ait  trouvé  de  lésions  hors  du  péritoine,  et  sans  qu'on  ait  découvert  une 
perforation.  C'est  ce  que  l'on  voit  encore  dans  la  première  obscrv  ation  de  M.  Andral. 
Mais  il  faut  remarquer  que  ce  sont  là  précisément  les  caractères  de  la  perforation  ; 
que  souvent  cette  perforation  est  très  difficile  à  découvrir,  et  qu'à  l'époque  où  cette 
observation  a  été  prise,  l'attention  n'était  pas  suffisamment  fixée  sur  ce  point  de 
pathologie.  Aussi  ne  serais-je  pas  surpris  que  l'auteur  élevât  lui-même  aujourd'hui 
des  doutes  sur  l'exactitude  du  fait. 

Ou  a  encore  indiqué,  comme  des  symptômes  du  début  de  cette  péritonite,  les 
frissons  ou  le  mouvement  fébrile,  les  troubles  digestifs;  mais  ou  a  eu  principale- 
ment en  vue,  selon  toutes  les  probabilités,  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  péritonite 
puerpérale,  et  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui  nous  forcent  à  étudier  i 
part  cetle  dernière  esi)oce. 

Symptômes,  De  quelque  manière  que  la  douleur  se  soit  produite,  elle  persiste 
jusqu'à  la  fin.  Son  siège,  qui  a  été  d'abord  borné  à  une  partie  variable  du  ventre, 
et  qui  a  tantôt  occupé  un  point,  tantôt  un  autre,  comme  dans  les  cas  où  eUe  com- 

(i)  Rech,  sur  la  fièvre  typhoïde ,  2*  édil.,  t.  II,  Perforation  de  VUeon, 
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lueoce  sous  forme  de  Coliques,  fiuit  par  s*étendre  à  tout  l'abdomen.  Cette  douleur 
est  vive,  et  se  fait  remarquer  principalement  (on  pourrait  dire  presque  exclusive- 
ment) sous  Tinfluencede  h  pression  et  dans  les  divers  mouvements  que  fait  le  ma- 
lade. Elle  est  ordinairement  portée  à  un  assez  haut  degré,  pour  que  le  moindre 
changement  de  position  soit  impossible,  ou  du  moins  ne  puisse  se  faire  sans  des 
souffrances  intolérables. 

La  tuméfaction  du  ventre  est  ensuite  le  symptôme  le  plus  important;  elle  est  due 
à  deux  causes  différentes  :  Tune  est  le  développement  de  gaz  qui  distendent  les 
intestins,  l'autre  V accumulation  d'un  liquide  et  de  fausses  membranes  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  dans  le  péritoine.  Mais  la  première  de  ces  causes  a  bieu 
plus  d*action  que  l'autre.  Cette  tuméfaction  se  produit  avec  une  rapidité  très  va- 
riable, suivant  les  cas;  aussi  quelquefois  a-t-on  trouvé,  au  début,  le  ventre  plus  ou 
moins  rétracté, 

La  percussion  fait  reconnaître  les  causes  de  la  tuméfaction  du  ventre.  On  trouve, 
en  effet,  dans  une  très  grande  étendue  de  l'abdomen  une  sonorité  augmentée  qui 
indique  un  développement  de  gaz  dans  l'intestin  ;  tandis  que  vers  les  parties  dé- 
clives, et  surtout  vers  les  flancs,  on  constate  une  malité  peu  étendue  qui  indique 
Vaccumulation  d'une  petite  quantité  de  liquide.  Néanmoins  ce  dernier  signe  peut 
manquer,  car  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  est  accumulé  exclusivement 
dans  les  parties  profondes  du  bassin. 

Comme  la  tuméfaction  a  lieu  d'une  manière  ordinairement  prompte,  il  en  résulte 
que  les  parois  du  ventre  consenent  à  peu  près  toute  leur  force  de  résistance,  et 
de  là  une  rénifence  de  tabdomen,  dont  la  forme  élevée  et  arrondie  diffère  nota- 
blement de  la  forme  plus  ou  moins  aplatie  que  prend  le  ventre  dans  ïascite. 

On  a  cherché  aussi  à  déterminer  l'existence  du  liquide  dans  le  péritoine,  eu  pro- 
voquant la  fluctuation  ;  mais  les  fausses  membranes  qui  se  forment  très  rapide- 
ment, la  très  petite  quantité  et  la  consistance  du  liquide,  s'opposent  à  ce  que  l'on 
obtienne  des  résultats  bien  positifs.  Les  autres  signes  de  la  maladie  sont  d'ailleurs 
tellement  caractéristiques,  qu'il  est  inutile  d'insister  beaucoup  dans  la  recherche  de 
relui-ci. 

Il  est,  au  reste,  une  réflexion  qui  s'applique  à  toutes  ces  explorations  propres  à 
faire  reconnaître  les  signes  physiques,  c'est  qu'elles  n'amènent  point  à  des  résultats 
assez  importants  pour  qu'on  doive  s'y  livrer  avec  toute  la  rigueur  habituelle.  L'ab- 
domen est,  en  effet,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  excessivement  douloureux  à  la 
moindre  pression,  et  l'on  n'est  pas  autorisé,  dans  le  seul  but  d'arriver  à  un  dia- 
gnostic qu'on  peut  établir  d'ime  autre  manière  sur  des  bases  solides,  à  provoquer 
des  douleurs  excessives,  qui  peuvent  encore  ajouter  à  la  gravité  du  mal.  Aussi  la 
palpation  faite  avec  une  très  grande  douceur,  et  la  percussion  exercée  avec  les  plus 
grands  ménagements,  doivent  être  seules  mises  en  pratique. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  appliqué  V auscultation  à  l'étude  des  maladies  de 
l'abdomen,  et  dans  certains  cas  on  a  trouvé  un  bruit  de  frottement  semblable  à  celui 
que  nous  avons  signalé  dans  la  pleurésie.  Mais  ce  fait  n'a  jamais  été  constaté  dans 
un  cas  de  péritonite  simple  spontanée.  Disons  toutefois  ici  que  les  conditions  né- 
cessaires pour  la  production  de  ce  bruit  de  frottement  que  l'on  a  comparé  quelque  • 
fois  à  un  bruit  de  cuir  neuf  à  un  raclement,  à  un  craquement ^  etc. ,  sont  l'exis- 
t«'nce  de  fausses  membranes  rugueuses,  glissant  l'une  sur  l'autre  dans  les  mouvements 
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du  ventre.  M.  Després  (1)  a  surtout  insisté  sur  ce  phénomène,  qui  a  ensuite  été 
reconnu  par  MM.  Beatty  (2),  Corrigan  (3),  le  docteur  Bright  (U),  BfM.  Barthet 
Roger  (5),  et  bon  nombre  d*autres  observateurs. 

M.  le  docteur  Spittal  (6)  Ta  décrit  avec  beaucoup  de  soin  dans  Un  mémoire  où  il 
rapporte  deux  obsenations  détaillées.  Je  crois  devoir  citer  les  deux  dernières  con- 
clusions de  ce  consciencieux  travail  : 

«  En  quelque  endroit,  dit  M.  Spittal,  qu'on  perçoive  les  bruits  de  frottement 
péristaitique,  on  peut  les  regarder  comme  le  signe  caractéristique  du  glissement 
des  intestins  les  uns  sur  les  autres,  et  contre  les  parois  abdominales,  sans  adhé- 
rences, ou  avec  des  adhérences  peu  nombreuses.  En  tous  cas,  ils  prouvent  que  les 
intestins  ne  sont  pas  entièrement  adhérents  ou  réunis  en  une  seule  masse»  non  plos 
que  fixés  dans  une  grande  étendue  contre  les  parois  abdominales. 

«  Dans  les  cas  où  le  bruit  de  frottement  qui  a  son  siège  à  la  partie  supérieure 
de  Fabdomen  pourrait  être  confondu  avec  le  bruit  de  frottement  pleural,  h  pré- 
sence, à  un  certain  degré,  des  vibrations  péristaltiques,  suffirait  pour  fixer  le  dia- 
gnostic. » 

Ce  bruit  de  frottement  ne  se  montre  ordinairement  qu*à  uiie  époque  peu  éloi- 
gnée du  début  de  la  maladie,  parce  que  plus  tard  Tépanchcment  du  liquide,  ou  Meii 
Torganisation  des  fausses  membranes  et  les  adhérences  des  deux  faces  du  péritoine, 
s'opposent  à  sa  manifestation. 

Il  peut  être  reconnu  par  rapplication  seule  de  la  main,  et  c*est  de  cette  ma- 
nière qu'il  a  été  distingué  par  M.  Bright,  que  je  viens  de  citer  ;  il  donne  alors  i 
la  main  la  sensation  d'un  craquement  sec  plus  ou  moins  fort 

Les  symptômes  qui  sont  ensuite  les  plus  importants  se  trouvent  dans  les  wnet 
digestives.  Du  côté  de  Yestomac,  on  remarque  des  vomissements  qui  ont  particu- 
lièrement fixé  l'attention  des  observateurs.  Les  vomissements,  ordinairement  pré- 
cédés et  accompagnés  de  nausées  fréquentes,  sont  principalement  formés  de  bile; 
la  matière  rendue  est  jaune,  verdâtrc,  souvent  d'un  vert  foncé,  porracée  et  amère. 
Plus  tard,  non  seulement  ces  vomissements  existent,  mais  encore  les  malades  re- 
jettent tout  ce  qu'ils  prennent,  et  le  vomissement  devient  presque  incessant  : 
symptôme  d'autant  plus  fâcheux,  que  les  contractions  nécessaires  pour  expulser  les 
matières  contenues  dans  l'estomac  sont  toujours  extrêmement  douloureuses.  Pa^ 
fois,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ces  vomissements  ont  lieu  par  simple 
régurgitation. 

Sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  un  peu  différemment  chez  les  enfants,  sui- 
vant les  recherches  de  MM.  Rillict  et  Barthez.  «  Les  vomissements  sont,  disent-ilSi 
rares  chez  les  enfants  :  deux  fois  seulement  (7)  ils  ont  marqué  le  début;  ils  ont 
alors  été  bilieux,  abondants;  dans  un  troisième  cas,  ils  sont  survenus  seulement  le 
onzième  et  le  dix -huitième  jour  de  la  maladie.  » 

Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  signalé  principalement  la  constipatim ,  et 

(1)  huU,  de  la  Soc.  anat,,  1834,  et  Thèse,  Paris,  1840. 

;2)  Dublin  Joum,,  n*  16,  et  Arch.  gén,de  méd,,  t.  VI,  2*  série,  1831. 

(3)  Dublin  Joum.,  n*  27,  extrait  dans  les  Arch,,  t.  XII,  2*  série,  1836. 

(4)  Med.-chir.  Trans.  of  London,  1835,  t.  XIX. 

(5)  Traité  d'auscult.,  2*  édil.,  p.  513  etsuiv. 

,6V  lond,  and  Edinb,  nurnlh.  Joum.,  mai  1845,  et  Arch,  gén,  de  méd.,  août  1845. 
(7)  Loc,  rit.,  p,  251. 
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RroiMsaîs,  qui  s*est  attaché  à  flaire  ressortir  l'importance  de  ce  symptôme,  l'a  attri- 
bué ï  la  difficulté  qu'éprouvent  les  fibres  intestinales  à  se  contracter.  Mais  je  ferai 
remarquer,  à  ce  sujet,  qu'on  n'a  pas  suffisamment  distingué  l'espèce  de  péritonite 
à  laquelle  on  avait  aiïaire  ;  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  si  ce  symptôme  doit 
s'appliquer  à  la  péritonite  simple  spontanée.  MM.  RiUiet  et  Bartbez  ont,  chez  les 
enfants  soumis  à  leur  observation,  remarqué  au  contraire,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  dévoiement  qui  a  duré  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  et  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours  chez 
les  antres. 

Vétat  de  la  tangue  n'a  pas  été  suffisamment  étudié  dans  les  cas  de  péritonite 
spontanée  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  savons  sur  les  autres  maladies  inflamma- 
toires, nous  devons  penser  qu'il  n'a  de  rapports  qu'avec  la  violence  plus  ou  moins 
grande  de  l'inflammation  et  de  la  fièvre.  Dans  les  cas  très  graves,  on  trouve  la  langue 
sèche,  brunâtre,  fendiUée.  V appétit  est  constamment  perdu,  et  la  soif  est  ordi- 
nairement intense. 

Un  autre  symptôme  qui  a  quelque  rapport  avec  cettx  qu'on  observe  du  côté  de 
l'intestin,  est  la  difficulté  d'uriner.  Elle  a  été  signalée  par  la  plupart  des  auteurs, 
et  l'on  a  dit  que  l'urine  était  épaisse,  trouble,  ordinairement  rouge  :  c'est  un  sym- 
ptôme sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la  péritonite  par  perforation. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  espèce  de  péritonite  n'ont  pu 
èu^  étndièi  avec  grand  soin;  bornons-nous  donc  à  indiquer  ici  rapidement  ce  qui 
ressort  de  plus  général  des  observations  et  des  descriptions  des  auteurs.  On  n'a 
pas  cité  l'existence  de  frissons  se  prolongeant  dans  le  cours  de  b  maladie; 
MM.  RiUiet  et  Bartbez  n'en  ont  pas  observé  chez,  les  enfants.  Dans  les  cas  où  l'af- 
fection se  développe  avec  lenteur,  le  pouls  conserve  une  certaine  largeur,  et  offre 
de  la  résistance  et  une  accélération  modérée  dans  les  premiers  jours.  A  une  épo- 
que plus  avancée,  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  le  pouls  devient 
faible,  petit,  misérable,  et  son  accélération,  bien  loin  de  diminuer,  augmente  sen- 
siblement Dans  les  cas  où  Ton  a  vu  l'affection  se  développer  avec  une  très  grande 
rapidité,  le  pouls  a  offert,  dès  le  début,  cette  petitesse  et  cette  accélération  extrê- 
mes; mais  on  a  eu  tort,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Aùdral,  d'attribuer  à  tous 
les  cas  sans  exception  un  symptôme  qui  peut  manquer  dans  certaines  circonstances. 
Cette  proposition  est  confirmée  par  les  observations  de  MM.  RiUiet  et  Bartbez. 

Dans  les  quinze  premiers  jours,  on  observe  une  chaleur  plus  ou  moins  intense, 
qui  peut  être  remplacée  dans  les  derniers  moments  par  le  refroidissement  des 
extrémités  et  même  de  tout  le  corps.  La  peau  est  ordinairement  sèche.  La  face 
exprime  une  vive  souffrance,  et,  aux  approches  de  la  mort,  présente  ce  faciès 
hippocratique  que  nous  purons  à  signaler  dès  le  début  dans  les  cas  de  péritonite 
par  perforation. 

Enfin,  on  a  noté  ^accélération  de  la  respiration,  qui  est  purement  costale, 
parce  que  les  malades  évitent  toute  contraction  de  l'abdomen,  qui  réveUlerait  des 
douleurs  excessives  ;  et  de  plus,  une  agitation  plus  ou  moins  vive  au  plus  fort  de  la 
fièvre,  parfois  même  du  délire,  et,  dans  les  derniers  temps,  h  prostration,  le  coma, 
\^  perte  de  r intelligence.  Tous  ces  symptômes,  je  le  répète,  ont  été  étudiés  avec 
peu  de  soin. 

2«  Péritonite  jutr  extension  de  l'inflammation,  (l'est  principalement  dans  celle 
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périlouite  qu'on  a  étudié  le  bruit  de  frottement  péritonéal.  Celle  espèce  nous  pré- 
sente en  outre  quelques  particularités  dans  son  début.  'C*est  elle  qui  constitue  le 
plus  souveut  la  péritonite  partielle  ou  circonscrite,  et  c'est  sous  ces  divers  points  de 
vue  qu'il  importe  seulement  de  la  considérer  ici. 

Début.  Le  début  de  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  est  remarquable 
en  ce  que  la  douleur  qui  annonce  l'invasion  se  produit  dans  le  cours  d'une  affec- 
tion dont  on  a  déjà  pu  suivre  les  symptômes.  Ainsi,  dans  les  cas  de  hernie  étran- 
glée, on  a  vu  d'abord  les  accidents  propres  à  cet  étranglement  durer  pendant  un 
temps  assez  long,  puis  des  signes  d'inflammation  se  montrer  dans  le  sac  herniaire, 
et  enfin  des  douleurs  péritonéales  se  faire  sentir  dans  les  parties  voisines  pour 
s'irradier  de  ce  point  vers  les  autres  parties  de  l'abdomen.  I^es  choses  se  passent 
de  même  dans  les  cas  ôHnflammation  du  foie  ;  l'augmentation  de  volume  de  cet 
organe,  la  sensibilité  à  la  pression,  les  vomissements  et  l'ictère  précèdent,  pen- 
dant un  temps  variable,  les  douleurs  beaucoup  plus  vives  qui  annoncent  l'invasion 
de  la  péritonite. 

Il  est  cependant  des  cas,  et  ces  cas  sont  fréquents ,  où  le  début  de  la  péritonite 
n'est  pas  aussi  facile  à  constater ,  c'est  lorsque  l'inflammation  du  péritoine  est 
partielle^  lorsqu'elle  ne  s'étend  pas  au  delà  de  l'organe  primitivement  enflanuné. 
Il  peut,  en  effet,  arriver  alors  que  cette  partie  du  péritoine  s'enflamme  en  même 
temps  que  l'organe  lui-même,  et  les  douleurs  produites  par  la  péritonite  se  confon- 
dent avec  celles  de  l'inflammation  organique.  Une  plus  grande  intensité  de  la 
douleur,  son  siège  plus  superficiel,  ce  qui  rend  la  moindre  pression  très  difficile  à 
supporter,  sont  alors  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  le  début  de  la 
péritonite  partielle.  Si  cette  espèce  de  péritonite  survient  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie chronique,  ses  signes  sont  plus  apparents,  car  à  une  douleur  sourde,  obtuse, 
succède  une  douleur  violente. 

Symptômes.  A  moins  que  l'inflammation  ne  devienne  très  rapidement  général^ 
on  n'observe  pas  d'abord  de  phénomène  très  remarquable,  sauf  la  douleur.  Mais 
si  l'on  pratique  l'auscultation,  on  entend,  aux  environs  du  point  de  départ,  le  ^rtiiV 
de  cuir  neuf  y  de  craquement ,  de  frottement ,  qui  a  été  principalement  observé 
dans  les  cas  de  ce  genre.  A  une  époque  plus  avancée  surviennent  la  tuméfaction  du 
ventre,  la  rénitence  intestinale^  en  un  mot,  les  symptômes  précédemment  décrits 
et  sur  lesquels  il  serait  inutile  de  revenir  ici. 

Si  la  péritonite  reste  partielle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun  lorsque  l'inflam- 
mation d'un  organe  se  communique  au  péritoine ,  la  maladie  primitive  conserve 
ses  caractères  ;  on  observe  seulement  V augmentation  delà  (/ok/^ut précédemment 
mentionnée  et  une  certaine  exaspération  des  symptômes  généraux. 

3**  Péritonite  puerpérale.  La  péritonite  puerpérale  est  surtout  remarquable  par 
son  début  et  par  la  violence  des  symptômes  qui  la  caractérisent.  Examinons-b 
sous  ces  deux  points  de  vue. 

Début.  Il  est  rare  que  l'inflammation  du  péritoine  se  manifeste  pendant  le  couis 
même  de  l'accouchement  ;  cependant  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  au- 
teurs, et  dans  ces  cas  seulement  on  peut  admettre  que  la  péritonite  est  la  lésion 
principale,  celle  qui  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Ton? 
les  auteurs,  surtout  depuis  Chaussier,  ont  indiqué  comme  un  symptôme  qui  carac- 
térise  particulièrement  le  début  de  cette  cspi'ce  de  péritonite,  un  fris^son  violent  qui 
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s'accompagne  de  treinblemeut  des  membres,  de  claquement  des  dents,  et  dure 
pendant  une  ou  plusieurs  heures.  Mais  reste  à  savoir  si  ce  frisson  appartient  ^  la 
péritonite  elle-même  ou  bien  à  la  fièvre  puerpérale,  dont  la  péritonite  n*cst  qu'une 
des  expressions  organiques,  s*il  est  permis  de  parler  ainsi.  C'est  là  une  question  qui 
sera  examinée  dans  la  description  de  cette  dernière  maladie. 

Peu  de  temps  après  que  ce  frisson  s'est  manifesté,  il  survient,  vers  Thypogastre, 
des  douleurs  violentes  qui  bientôt  gagnent  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  et  l'exis- 
tence de  la  péritonite  est  confirmée. 

Symptômes,  Le  ballonnement  du  ventre  est  beaucoup  plus  remarquable  dans  ce 
cas  que  dans  tous  les  autres,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  flaccidité  des  parois 
abdominales,  dont  la  distension  est  rendue  par  là  très  facile.  V accumulation  des  gaz 
dans  les  intestins  est  souvent  très  prompte.  Des  nausées,  des  vomissements  bilieux 
se  manifestent  à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et  parfois  même  dès  le 
début  La  soif  est  considérablement  augmentée ,  V appétit  complètement  perdu, 
La  langue^  humide,  blanchâtre,  souple  dans  les  premiers  jours,  devient  ordinaire^ 
ment  brune  dans  les  derniers  temps.  Du  côté  de  V intestin^  on  obsene  le  plus 
souvent  de  la  diarrhée,  quelquefois  cependant  de  la  cojnstipation,  et  parfois  des 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  On  voit  par  là  combien  quelques  auteurs 
ont  eu  tort  de  regarder  la  constipation  comme  un  symptôme  presque  caractéristique 
de  la  péritonite. 

Cette  espèce  de  péritonite  est  une  de  celles  où  la  respiration  paraît  le  plus  gênée, 
à  cause  de  la  distension  considérable  que  prend  le  ventre  pour  les  raisons  indiquées 
plus  haut  Au  reste,  il  en  est  de  ce  symptôme  comme  de  tous  les  autres  qui  sont  en 
rapport  avec  l'extrême  violence  de  l'inflammation  en  pareil  cas.  C'est  ainsi  que 
lorsque  la  maladie  a  acquis  tout  son  développement ,  les  symptômes  précédents 
prennent  une  intensité  extrême,  les  vomissements  deviennent  incessants,  les  dou^ 
leurs  à  la  pression  sont  intolérables,  et  les  moindres  mouvements  impossibles,  ce 
qui  force  les  malades  à  se  tenir  constamment  couchées  sur  le  dos. 

Les  symptômes  généraux  sont  en  rapport  avec  la  grande  violence  de  la  maladie  ; 
mais  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués. 
Là  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  V  agitât  ion,  V  anxiété,  Y  état  vultueux 
delà  face,  et  plus  tard  le  délire,  la  petitesse  du  pouls,  V  augmentât  ion  de  sa  fré- 
qaence,  qui  est  telle  qu'on  le  sent  battre  iUO  fois  par  minute,  ou  même  plus  ;  la 
perte  complète  des  forces,  l'abattement,  l'aspect  terreux  de  la  face,  V amaigrissement 
de  cette  partie  et  de  tout  le  corps  ;  des  sueurs  visqueuses,  et  Vétat  comateux  dans 
quelques  cas,  complètent  le  tableau  de  cette  maladie. 

Toutefois  il  est  une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  car  elle  a  une  très 
grande  importance  dans  la  symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale.  C'est  : 
1*  Y  absence  complète  de  la  sécrétion  lactée,  dans  le  cas  où  la  péritonite  est  sur- 
venue peu  de  temps  après  l'accouchement,  ou  la  suporession  de  cette  sécrétion 
dans  les  cas  où  elle  s'était  déjà  établie,  de  telle  sorte  que  les  mamelles  se  flétrissent 
et  restent  vides  et  flasques  ;  2*"  la  suppression  plus  ou  moins  complète  des  lochies. 
Ces  deux  phénomènes  ont  été  principalement  signalés  par  les  auteurs  qui  nous  ont 
piécédé  ;  mais  les  recherches  modernes  ont  démontré  qu'on  en  avait  beaucoup 
exag^é  l'importance ,  aussi  est-ce  un  point  sur  lequel  jo  rc\ieudv^\  ^a\^\<\Oi^ 
Piètre  puerpérale  ;  j'y  renvoie  le  lecteur. 
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Je  dois  le  répéter  id,  je  n*ai  pas  eu  la  prétention  de  donner  une  description  de 
la  péritonite  puerpérale  envisagée,  ainsi  que  Font  fait  plusieurs  auteurs,  comme  une 
affection  toute  particulière.  S'il  eu  avait  été  ainsi,  j'aurais  dû  m'étendre  longuement 
sur  son  histoire ,  mais  alors  je  n'aurais  pas  pu  considérer  la  fièvre  puerpérale 
comme  une  affection  complexe  comprenant  la  péritonite ,  ce  qu'on  ne  saurait 
s'empêcher  de  faire  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

W  Péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  La  péritonite  par  perforation 
ou  par  rupture,  soit  d'un  organe  creux,  soit  d'un  kyste,  soit  d'un  abcès,  en  un  mot 
de  toute  cavité  naturelle  ou  accidentelle  d*où  un  liquide  peut  s'épancher  dans  le 
péritoine,  est  celle  qui  a  été  principalement  désignée  sous  le  noin  de  péritonite 
guraigué.  Elle  est  remarquable  surtout  par  son  début,  mais  elle  présente  en  outre 
des  particularités  importantes  qui  vont  être  signalées.  La  première  description  bien 
précise  de  cet  accident  redoutable  est  due  à  M.  Louis  (1).  Plus  tard,  un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point  intéressant  de  pathologie,  et 
nous  ont  fourni  dés  faits  très  utiles  à  connaître.  Je  citerai,  entre  autres,  M.  Stokes  (2) 
et  M.  Forget  (3).  En  outre,  un  bon  nombre  d'observations  isolées  sont  éparses 
dans  les  divers  recueils,  en  sorte  qu'il  est  facile  de  tracer  une  histoire  exacte  de  cette 
espèce. 

Délmt.  J'ai  réuni  dans  un  seul  et  même  paragraphe  les  péritonites  par  perfora- 
tion et  par  rupture,  parce  que,  dans  l'uu  et  l'autre  cas,  les  symptômes  et  les  con- 
séquences funestes  de  la  maladie  sont  les  mêmes.  Dans  le  cours  d'une  des  affectwns 
qui  peuvent  donner  lieu  à  l'ulcération  et  à  la  perforation  d'un  organe  creux,  ou  à 
la  rupture  d'une  cavité  contenant  un  liquide  (U),  on  voit  tout  à  coup  survenir  une 
doti/eur  extrêmement  vive,  déchirante,  qui  occupe  d'abord  un  point  limité  de  l'ab- 
domen, et  s'étend  bientôtrapidementaureste  de  la  cavité  péritonéale  :  tel  est  le  signe 
qui  caractérise  essentiellement  le  début  de  la  péritonite  par  perforation  ou  par 
rupture.  On  ^  cité,  il  est  vrai,  quelques  cas  où  il  n'a  pas  été  aussi  tranché,  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels,  et  j'y  reviendrai  plus  loin.  Je  dis  que  ce  signe  caractérise 
le  début  de  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'il  suffise  seul  pour  faire  admettre  l'existence  de  l'inflammation  péritonéale.  Des 
douleurs  semblables,  ou  présentant  la  plus  grande  analogie  avec  elles,  peuvent,  en 
effet,  se  produire  et  se  dissiper  promptement,  sans  laisser  après  elles  aucun  sym- 
ptôme grave.  Nous  en  avons  vu  des  exemples  dans  la  colique  hépatique.  Ce  que  j'ai 
voulu  établir  positivement,  c'est  que,  quand  une  péritonite  bien  confirmée  a  dé- 
buté de  cette  manière,  on  doit  la  regarder  comme  étant  causée  par  la  perforation 
ou  la  rupture  d'une  cavité  naturelle  ou  accidentelle.  Ainsi  rien  n'est  plus  important 
que  de  s'informer  avec  le  plus  grand  soin  de  la  manière  dont  s'est  produit  cet  acci- 
dent, presque  toujours  inattendu. 

Symptômes,  Ordinairement  les  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation  ou 
par  rupture  sont  des  plus  violents  et  des  plus  marqués  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les 

(i)  Rech,  anat.path.y  etc.;  Mém,  sur  la  perf.  de  Vintestii  gréle^  Paris,  1826,  p.  i36 
et  suiv. 

(2)  CycUyp,  ofpract.  med,:  Peritonitis  from  perfor.,  etc.,  t.  III,  p.  308. 

(3)  Mém,  sur  les  perf.  du  canal  dijestif  [Gaz,  méd.). 

(4)  \oy.  Affections  de  l'estomac,  de  l'intestin  ;  Phthisie;  Fièvre  typhoide  ;  Maladies  du  foie 
i  des  voies  biliaires  :  Maladies  de  Vatérus  cl  de  l*  ovaire  ;  Abcès  de  \a  fosse  Uioque,  etc. 
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cas  OÙ  le  début  est  tel  que  je  Fai  indiqué.  Parfois  cependant  ce  début  et  les  sym- 
pttoies  qui  suivent  sont  beaucoup  moins  bien  caractérisés  ;  ce  sont  là  des  cas  qu'il 
lant  ranger  parmi  les  péritonites  latentes  dont  je  parlerai  plus  loin.  Ne  nous  occu- 
pons ici  que  de  ceux  où  TalTection  présente  tous  ses  caractères. 

Cette  douleur  si  violente  et  survenue  tout  à  coup,  que  nous  avons  vue  marquer 
le  début,  conserve  son  intensité  dans  les  premiers  temps.  Bientôt  le  ventre  se  tu- 
méfie ^  et  U  pression  exercée  sur  ses  parois  devient  intolérable.  Cette  exaspération 
de  la  douleur  sous  la  pression  est  un  signe  de  la  plus  haute  importance,  et  M.  Louis 
a  fortemeot  insisté  sur  ce  point  Voici  comment  il  s*exprime  à  ce  sujet  :  «  La  subite 
apparition  d'une  douleur  violente  de  l'abdomen,  accompagnée  de  l'altération  de  k 
physionomie,  serait  insuffisante  ponr  porter,  avec  toute  la  certitude  possible,  un 
pareil  diagnostic  :  il  faut  que  la  douleur  soit  exaspérée  par  la  pression.  Ainsi  j'ai 
ni  mourir,  en  moins  de  trois  jours,  à  la  Charité,  une  femme  atteinte  de  phthisie 
pohnonaire  encore  peu  avancée,  qui  offrait  pour  toute  lésion  récente,  à  l'ouverture 
de  son  corps,  une  foule  de  taches  rouges,  lenticulaires,  dans  toute  l'étendue  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon,  bien  qu'elle  eût  éprouvé,  dans  toute  leur  vidence, 
les  symptômes  indiqués  ;  mais  la  douleur  du  ventre  n'avait  pas  été  exaspérée  par  là 
pression.  » 

V  extension  de  la  douleur  atout  l'abdomen  n'est  pas  moins  digne  d'attention,  et 
le  même  auteur  (1)  a  insisté  en  ces  termes  sur  ce  point  intéressant  :  a  Non  seule- 
ment cette  exaspération  est  nécessaire,  mais  il  faut  encore,  pour  la  sûreté  du  dia- 
gnostic, que  la  douleur  s'étende,  plus  ou  moins  promptement,  à  tout  l'abdomen. 
Le  fait  suivant  en  est  la  preuve.  Il  s'agît  d'un  homme  de  trente  ans  que  j'ohservai 
en  1823  à  la  Charité,  où  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  maladie  de  l'estomac.  Il 
offrait,  effectivement,  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique;  mais,  après 
quelques  jours  de  repos,  il  fut  pris  subitement  d'une  violente  douleur  à  l'épigastre, 
bientôt  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements,  de  l'altération^es  traits.  Cette 
douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espace  peu  considérable  ; 
elle  fut  toujours  bornée  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée,  et  eut,  comme  les  au- 
tres symptômes,  plus  ou  moins  de  violence  pendant  quatre  jours,  après  lesquds  le 
malade  mourut.  A  Fouverture  de  son  corps,  on  trouva  pour  principale  lésion  un 
épanchement  considérable  de  sang  derrière  le  péritoine,  par  suite  de  la  rupture  d'un 
aoévrysme  de  l'artère  cœliaque.  » 

On  pourrait  appuyer  ces  remarques  de  M.  Louis  par  des  faits  d'une  autre  nature. 
C'est  ainsi  qu  on  voit  des  perforations  intestinales  se  faire  dans  un  point  où  le  canal 
estseuleme  Jt  doublé  de  tissu  cellulaire,  comme  à  la  partie  postérieure  du  cœcum  ; 
alors  il  n'y  a  pas  de  péritonite,  mais  bien  un  abcès  post-péritonéal,  et  la  douleur 
reste  fixe  dans  le  point  où  elle  s*est  produite,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  rup- 
ture des  parois  de  l'abcès,  et  que  le  pus  ne  tombe  dans  le  péritoine,  ce  qui  rentre 
dans  les  cas  ordinaires  dont  je  viens  de  parler. 

Cependant  on  a  cité  quelques  faits  exceptionnels  où  une  perforation  faisant, 
selon  tontes  les  probabilités,  communiquer  la  cavité  de  l'intestin  avec  celle  du 
péritoine,  la  douleur  est  restée  circonscrite.   M.  de  Casteinau  (2)  a  rapporté 


\\)  Rtch,  sur  la  fièvre  typhoïde,  t.  II,  p.  327. 

^2)  Arch.  gén.  de  méd.,  V  série,  1843,  t.  Il,  p.  ti. 
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UQ  cas  de  ce  genre.  On  a  expliqué  cette  particularité  par  la  formation  rapide  d'ad- 
hérences entre  deux  anses  intestinales,  et  par  un  épanchement  uniquement  gazeux 
dans  la  cavité  séreuse.  Ces  cas,  sur  lesquels  je  reviendrai,  sont,  je  le  répète,  en^ 
tièrement  exceptionnels  et  ne  font  rien  perdre  de  leur  valeur  aux  considérations 
précédentes. 

Les  nausées,  les  vomissements  hïiienx,  si  remarquables  dans  toutes  les  péritonites 
intenses,  ne  se  font  pas  attendre  dans  celle-ci.  Il  n*est  qu'une  seule  circonstance 
qui  les  fasse  manquer,  c'est  lorsque  la  péritonite  est  causée  par  une  large  perfora- 
tion ou  par  la  rupture  de  l'estomac.  Les  efforts  pour  vomir,  comme  au  reste  tons 
les  mouvements,  augmentent  notablement  la  douleur  du  ventre. 

Du  côté  de  Yintestin^  nous  trouvons  encore  signalée  comme  symptôme  impor-* 
tant  la  censtipation,  mentionnée  plus  haut  ;  et  il  est  certain  que  les  cas  dont  il  s'agit 
sont  les  plus  favorables  à  la  production  de  ce  phénomène.  Cependant,  et  c'est  là 
encore  un  fait  qui  prouve  combien  la  théorie  peut  induire  en  erreur,  il  est  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  l'on  observe  une  diarrhée  assez  considérable.  MM.  Cliomel 
et  Genest  (1)  ont  insisté  sur  ce  point ,  et  ont  cité  plusieurs  faits  empruntés  à 
MM.  Louis  et  Stokes,  ainsi  qu'à  leur  propre  observation,  où  il  y  a  eu  des  selles 
liquides  nombreuses  après  la  perforation  intestinale  et  le  développement  de  la  péri- 
tonite générale. 

Du  côté  de  l'estomac  et  de  la  bouche ,  les  symptômes  sont  ceux  qui  ont  été 
indiqués  plus  haut.  Il  en  est  de  même  de  l'état  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
sauf  que  l'accélération,  la  petitesse  du  pouls,  le  caractère  purement  costal  des  ins- 
pirations, se  montrent  plus  rapidement  que  dans  aucun  autre  cas. 

La  suppression  des  urines  est  parfois  aussi  très  remarquable.  M.  Forget  (2)  a 
signalé  ce  symptôme  d'une  manière  particulière. 

Valtération  des  traits  se  produit  aussi  avec  une  très  grande  rapidité.  La  face 
est  grippée  ;  eil^  exprime  une  très  vive  anxiété,  et  en  peu  de  temps  les  traits  sont 
écoulés,  comme  s'il  était  sunenu  un  amaigrissement  considérable. 

Le  décubitus  est  également  remarquable.  Les  malades  se  ramassent,  se  peloton- 
nent sous  les  couvertures.  Ils  craignent  le  moindre  mouvement,  et  manifestent  une 
vive  répugnance  pour  toute  exploration. 

Des  frissons  de  plus  ou  moins  longue  durée,  revenant  à  de  courts  intervalles  ; 
une  vive  sensibilité  au  froid  ;  le  refroidissement  rapide  des  extrémités ,  la  conser^ 
vation  de  l'intelligence  au  milieu  de  ces  affreuses  souffrances,  complètent  le  tableau 
de  la  maladie,  en  y  ajoutant  néanmoins  quelques  symptômes  déjà  indiqués  à  propos 
des  autres  péritonites,  mais  qu'il  serait  inutile  de  reproduire  ici ,  car  ils  n'ont  rien 
de  caractéristique. 

Il  est  toutefois  une  particularité  que  je  ne  dois  pas  oublier,  c'est  que  la  violence 
des  principaux  symptômes  peut  notablement  diminuer,  sans  que  pour  cela  l'inflam- 
mation ait  perdu  de  son  intensité.  Ainsi  on  voit  dans  quelques  cas,  et  presque 
exclusivement  dans  ceux  où  la  maladie  a  une  durée  de  plus  de  vingt-quatre  heures, 
la  douleur  diminuer  notablement,  et  assez,  suivant  l'expression  de  M.  Louis,  pour 
que  les  malades  soient  bientôt  sans  crainte  sur  leur  situation.  «  Mais  alors,  ajoute 

(1)  Leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde,  1834,  p.  42f  • 
)  Traité  de  l'entérite  follicnleuse.  Pari»,  1841,  p.  242. 
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cet  auteur,  d'autres  symptômes  doivent  eropéchei*  le  médecin  de  partager  cette  sé- 
curité :  les  traits  restent  grippés,  les  nausées  et  les  vomissements  continuent,  ou 
bien  la  face,  sans  êti^  profondément  altérée ,  est  pâle  et  violacée  ;  les  malades 
éprouvent  un  frisson  continuel,  s'enveloppent  le  plus  exactement  possible  dans  leur 
couverture,  et  craignent  d'en  sortir  ;  ils  ont  l'attitude  d'un  homme  qui,  ayant  pris 
uo  bain  froid,  ne  pourrait  plus  se  réchauffer.  » 

J'ai  dû  beaucoup  insister  sur  ces  particularités,  parce  que  si,  dans  les  cas  dont 
il  s'agit,  on  n'avait  pas  présentes  à  l'esprit  toutes  les  nuances ,  on  pourrait  tomber 
dans  les  erreurs  les  plus  graves.  La  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  est  un 
accident  si  terrible,  que  la  moindre  hésitation,  et  à  plus  forte  raison  l'emploi  de 
moyens  contraires,  feraient  nécessairement  perdre  le  très  petit  nombre  de  chances 
qu'on  peut  encore  avoir  de  sauver  les  malades. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  choses  se  passent  différemment  suivant 
les  espèces  de  péritonite,  bien  qu'il  y  ait  un  très  grand  nombre  de  symptômes 
communs  ;  mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  qu'une  douleur  subite,  inat-* 
tendue,  atroce,  promptement  étendue  à  tout  l'abdomen,  caractérise  particulière- 
ment la  péritonite  suraiguë  par  perforation,  qui,  de  toutes  les  péritonites  générales, 
est,  avec  la  péritonite  puerpérale,  la  première,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  et 
aussi  la  plus  grave. 

L'extrême  différence  que  nous  avons  notée,  sous  le  rapport  de  la  gravité,  entre 
ces  péritonites  générales  et  les  péritonites  partielles  qui  se  produisent  dans  un 
si  grand  nombre  de  circonstances ,  n'est  pas  moins  frappante.  Aussi  tous  les 
auteurs  l'ont-ils  signalée  depuis  que  la  péritonite  a  pu  être  étudiée  convenable- 
ment. 

Dans  des  cas  fort  rares ,  la  péritonite  peut  se  terminer  par  Visstie  du  liquide 
purulent  au  dehors.  C'est  ce  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Aldis  (1)  chez  une 
petite  fille  de  sept  ans,  dont  la  maladie  durait  depuis  onze  semaines.  Il  se  manifesta, 
à  côté  de  l'ombilic,  une  petite  tumeur  à  parois  minces,  qui  s'ouvrit  spontanément, 
et  laissa  sortir  environ  cinq  litres  de  pus.  Le  ventre  s'affaissa  immédiatement,  et 
Ion  put  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  de  kyste.  L'écoulement  du  pus  continua 
pendant  deux  mois,  puis  l'ouverture  se  ferma  et  se  cicatrisa,  et  la  malade  fut  radi< 
calement  guérie. 

§  TV,  —  Xareliey  âmeéef  leJmiimiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable  suivant  les  espèces,  du  moins  quant 
à  sa  rapidité,  car  on  peut  dire  qu'elle  est  toujours  continue.  Dans  {^péritonite 
partielle^  on  voit,  il  est  vrai,  survenir,  à  des  intervalles  variables  des  cxacerba- 
lioos  marquées,  lorsque  l'inflammation  de  la  séreuse  est  sous  la  dépendance  d'une 
aSiection  organique  qui  présente  dans  son  cours  des  alternatives  d'activité  et  de 
ralentissement;  mais,  en  pareil  cas,  on  doit  attribuer  la  douleur  caractéristique  de 
rinlUmmation  péritonéale  à  la  production  de  plusieurs  péritonites  circonscrites 
qui  se  sont  succédé  aux  intervalles  indiqués.  On  en  ac(|uiert  parfois  la  preuve  à 
l'ouverture  des  corps,  car  on  trouve,  à  côté  d'adhérences  déjà  anciennes,  des 
fausses  membranes  jaunes,  molles,  évidemment  récentes.  La  rapidité  de  la  marche 

t)  LonA,  med.  Gaz.,  novembre  1846^ 
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est  remarquable  dans  la  péritonite  puerpérale ,  mais  sortoat  dans  ta  péritmite 
par  perforation  «  où,  dès  les  premiers  moments,  la  maladie  a  acquis  tonte  son 
intensité. 

La  durée  de  h  péritonite  simple  spontanée  ne  pent  être  établie  snr  aucnn  fait 
positif;  celle  de  h  péritonite  puerpérale  a  été  fixée  entre  le  sixième  et  le  neuvième 
jour  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  quelquefois  on  voit  succomber  les  malades  en 
quelques  heures.  La  durée  de  h  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  est  la 
plus  courte  dans  presque  tous  les  cas.  Dans  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Louis, 
Tespace  qui  s'est  écoulé  entre  le  début  de  la  perforation  et  la  mort  a  varié  entre 
vingt  et  cinquante- quatre  heures,  sauf  chez  un  sujet  qui  n*a  succombé  que  sept 
jours  après  le  développement  des  premiers  symptômes.  Nous  avons  vn  des  faits 
semblables  dans  les  cas  de  rupture  de  la  rate.  On  peut  dire,  d*une  manière  géné- 
rale, que  la  péritonite  par  suite  de  rupture  est  plus  promptement  mortelle  que  la 
péritonite  par  perforation,  parce  que,  dans  les  cas  de  rupture,  l'ouverture  de  com- 
munication étant  plus  large  et  le  liquide  étranger  faisant  irruption  en  abondance 
dans  le  péritoine,  l'inflammation  se  produit  aussitôt  avec  la  plus  violente  intensité. 
Dans  la  rupture  de  Testomac,  Timpossibilité  d'ingérer  des  boissons  sans  qu'elles 
tombent  aussitôt  dans  la  cavité  enflammée,  et  le  passage  dans  cette  cavité  des  ma- 
tières acres  contenues  dans  cet  organe,  rendent  la  maladie  mortelle  en  très  pen 
d'heures  (1). 

La  terminaison  de  la  péritonite  générale  est  presque  toujours  la  mort  Les  cas 
dans  lesquels  on  pourrait  espérer  le  plus  une  terminaison  heureuse  sont,  sans  con- 
tredit, les  cas  de  péritonite  simple  spontanée  ;  mais  nous  avons  vu  combien  ils 
sont  rares,  et  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  la  réalité  de  la  plupart  d'entre  eut. 
Quant  à  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation^  eUe  a  presque  toujours 
une  terminaison  funeste  lorsqu'elle  est  générale  ;  mais  ce  n'est  pas,  heureusement, 
le  cas  le  plus  fréquent.  Tout  le  monde  connaît  la  terminaison  de  la  péritonite  puer- 
pérale: les  cas  de  guérison  sont  rares  ;  mais,  en  pareil  cas,  la  terminaison  par  b 
mort  est  due  aussi  bien  à  d'autres  lésions  dépendantes  de  la  fièvre  puerpérale  qu'il 
la  péritonite  elle-même.  J'aurai  donc  occasion  d'y  revenir. 

Il  est  bien  peu  de  cas  où  la  péritonite  par  perforation  n'ait  pas  occasionné  la 
mort.  Cependant  MM.  Graves  et  Stokes  en  ont  cité  des  exemples  que  je  rappeDerai 
à  l'occasion  du  traitement,  et  M.  de  Gasfelnau  a  publié  un  fait  très  intéressant  de 
fièvre  typhoïde  grave  dans  lequel  les  signes  de  la  perforation  s'étant  montrés,  b 
guérison  a  cependant  eu  lieu  ;  mais  n'oublions  pas  que  ce  fait  est  exceptionnel  ; 
que  les  symptômes  étant  restés  circonscrits,  nous  manquons  d'un  des  principaux 
éléments  d'un  diagnostic  rigoureux  ;  et  que  si,  dans  ce  cas,  par  suite  d'une  heureuse 
disposition  des  parties,  la  péritonite  est  restée  bornée  à  un  point  limité,  on  ne  sau- 
rait évidemment  le  comparer  aux  précédents. 

Quant  d\xx  péritonites  partielles,  on  peut  dire  qu'elles  ne  sont  pas  dangereuses 
par  elles-mêmes,  et  de  là  vient  qu'on  trouve,  dans  les  cas  d'affections  organiques 
chroniques,  ou  un  temps  plus  ou  moins  long  après  des  inflammations  aiguës  des 
viscères,  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  qui  unissent  les  organes  abdominaux 
ciux  parois  de  la  cavité. 

(I)  Voy.  t.  II,  Perforation;  Rupture  de  l'estomac. 
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Os  adhérences,  qui  pcuveut  gôner  le  jeu  des  organes,  donnent  parfois  lieu  à  des 
accidents  qu'il  importe  de  signaler  ici.  Le  ventre  reste  sensible  dans  le  point  où 
elles  existent,  et  celte  sensibilité  se  manifeste  surtout  dans  les  grands  mouvements 
du  tronc,  parce  qu'alors  il  y  a  un  tiraillement  de  ces  adhérences  qui  se  fait  sentir 
et  à  Torgane  et  aux  parois  abdominales.  Les  viscères,  comme  le  foie  et  Testomac, 
peuvent  être  maintenus  dans  une  position  différente  de  Tétat  normal,  et  de  \k  une 
gène  plus  ou  moins  grande  de  leurs  fonctions.  Mais  nulle  part  ces  accidents,  suites 
des  adhérences,  ne  se  font  sentir  avec  autant  de  force  que  dans  certains  cas  d'adhé- 
sioD  anormale  des  intestins.  Nous  avons  déjà  vu  des  brides  résultant  de  péritonites 
partielles  étrangler  complètement  le  canal  intestinal.  Quelquefois  (dusieurs  anses 
adhèrent  ensemUe,  et  le  mouvement  péristaltique  étant  gêné,  les  matières  s'accu- 
mulent ;  d'autres  fois  cet  engouement  intestinal  est  causé  par  l'adhérence  d'une 
anse  à  un  autre  organe,  comme  à  l'utérus,  à  l'ovaire  tuméfié  et  malade  ;  il  en  résulte 
que  le  milieu  de  cette  anse  devient  déclive,  et  que  l'engouement  intestinal  se  pro- 
duit avec  tous  ses  accidents.  M.  Cossy  a  dernièrement  conununiqué  à  la  Société 
d'observation  un  fait  de  ce  genre.  J'ai  indiqué  les  principaux  inconvénients  qui 
peuvent  résulter  de  ces  adhérences,  les  autres  seront  facilement  compris. 

I..es  lésions  anatomiques  de  la  péritonite  en  général,  et  de  chaque  espèce  en  par- 
ticulier, ont  été  étudiées  avec  grand  soin,  et  l'on  trouve  dans  les  auteurs  de  ces 
vingt  dernières  années  surtout,  de  grands  détails  sur  ce  point  Mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  jusqu'à  présent,  nous  ne  devons  signaler  que  ce  qu'il  y  a  de  «  plus 
important 

i**  Lésions  communes  à  toutes  les  péritonites.  D'après  les  recherches  et  les  expé- 
riences de  MM.  Scoutetten  (1),  Gendrin  (2),  Andral  (3),  de  petites  rougeurs  en 
stries  ou  en  plaques  sont  les  premières  traces  de  l'inflammation  du  péritoine  ; 
mais  quel  est  le  siège  réel  de  ces  rougeurs?  D'après  les  deux  derniers  auteurs  que 
je  viens  de  citer,  il  se  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  cette  ma- 
nière de  voir  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Bientôt  après,  le  péritoine  se 
couvre  d'une  exsudation  plus  ou  moins  épaisse,  qui  ne  tarde  pas  à  s'organiser  en 
fausses  membranes.  Celles-ci,  quand  elles  sont  toutes  récentes,  sont  d'un  .blanc 
jaunâtre,  molles,  et  se  détachent  facilement  de  la  séreuse  sous-jacente  qui  a  perdu 
son  poli,  sa  transparence,  et  est  devenue  cassante.  La  quantité  des  fausses  mem- 
branes qui  se  forment  ainsi  peut  être  extrêmement  considérable.  Elles  remplissent 
les  anfractuosités,  coUent  ensemble  les  intestins,  forment  des  tractus  qui  se  portent 
des  viscères  aux  parois  abdominales  et  ont  souvent  une  épaisseur  considérable. 

Une  certaine  quantité  de  liquide  de  nature  variable  se  trouve  aussi  réunie  dans 
les  parties  les  plus  décUves,  mais  nous  ne  pouvons  pas  ici,  comme  dans  la  pleurésie^ 
dire  d'une  manière  très  précise  quelle  est  la  nature  du  liquide  épanché  dans  les 
cas  de  péritonite  simple  spontanée,  et  cela  pour  les  raisons  exi)osécs  plus  haut.  S'il 
est  vrai,  en  effet,  que  dans  les  cas  bien  étudiés  et  bien  connus,  il  y  a  eu  perforation 
ou  rupture  d'une  cavité  qui  a  versé  son  contenu  dans  le  péritoine,  on  ne  peut  dou- 

(I)  Arch.  gén,  âeméd.,  1823.  t  lU,  IVctV. 
(2^  Hat.  anat.  des  inflammations. 
3)  CUn.  méd.  et  Anat.  pathol. 
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ter  que  le  liquide  étranger  n*ait  notablement  modifié  par  son  contact  la  sécrétion 
péritonéale,  qui  peut-^tre  eût  été  différente  $*il  n*y  avait  eu  qu'une  inflammation  ; 
et  en  outre,  ce  liquide,  par  son  mélange  avec  le  produit  de  cette  sécrétion  inflam- 
matoire, lui  donne  nécessairement  des  qualités  particulières. 

Tantôt  on  ne  trouve,  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  vers  les  flancs,  et  assez 
rarement  ailleurs,  qu'une  quantité  médiocre  de  sérosité  trouble,  blanchâtre,  con- 
tenant des  flocons  fibrineux  ;  tantôt  c'est  une  véritable  collection  purulente  mêlée 
on  non  d'une  petite  quantité  de  matières  fécales  liquides,  de  bile,  etc. ,  suivant 
l'organe  perforé  ou  rompu.  Parfois  le  liquide  purulent  est  assez  abondant,  mais  or- 
dinairement alors  il  y  a  eu  ouverture  d'un  abcès  considérable  dans  le  péritoine  ; 
c'est  ce  qu'on  voit  dans  certains  cas  de  phlegmon  des  fosses  iliaques.  Enfin  le  li- 
quide est  parfois  sanieux  et  très  fétide,  ce  que  l'on  observe  principalement  dans  les 
cas  de  gangrène  des  organes  abdominaux. 

Quelquefois  on  trouve  dans  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine  une  certaine 
quantité  de  sang,  ce  qui  a  paru  à  quelques  auteurs  assez  important  pour  faire  une 
espèce  particulière  de  péritonite,  qu'ils  ont  désignée  sous  le  nom  de  péritonite 
hémorrhagique.  Mais  j'ai  déjà  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  portent  à  croire 
que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  avait  eu  une  rupture  soit  d'un  organe  gorgé  de 
sang,  soit  d'un  vaisseau,  rupture  que  les  fausses  membranes  avaient  dérobée  aux 
recherches  des  observateurs.  Dans  la  cinquième  observation  de  M.  Andral  (l),il 
est  dit  d'abord  qu'un  flot  de  liquide  rouge,  semblable  au  sang  qu'on  tire  de  la 
veine,  s'écoula  à  l'ouverture  de  l'abdomen.  Puis,  dans  ses  réflexions,  l'auteur  se 
borne  à  dire  que  le  liquide  était  formé  d'une  sérosité  fortement  colorée  en  rouge 
par  du  sang.  Ce  n'est  pas  la  première  expression  qui  paraît  la  plus  juste,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  eu  rupture  ou  perforation  d'un  vaisseau.  On  peut  admettre  que,  dans 
certains  cas,  une  simple  exhalation  sanguine  se  mêle  au  produit  de  la  sécrétion 
inflammatoire  du  péritoine,  quoique  l'on  ne  puisse  pas  douter  que  le  fait  ne  soit 
très  rare  ;  mais  on  comprendrait  difficilement  que  le  liquide  pût  ressembler  \  celui 
qu'on  tire  de  la  veine,  si  une  quantité  notable  de  sang  n'avait  pas  été  versée  dans 
la  cavité  séreuse  à  la  suite  d'une  perforation  ou  d'une  rupture;  et,  relativement  au 
cas  dont  il  s'agit  ici,  il  faut  remarquer  que,  peu  de  temps  avant  la  mort,  il  est  sur- 
venu brusquement  une  douleur  vive  qui  est  devenue  bientôt  intolérable,  phéno- 
mènes propres  à  la  rupture,  sur  l'existence  de  laquelle  l'attention  de  l'auteur  n'a 
évidemment  pas  été  attirée  d'une  manière  suffisante. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  la  péritonite  hénwtThagique  est  beaucoup  moins  bien 
connue  qu'on  ne  le  croyait,  et  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  elle  a  beaucoup 
moins  d'importance  que  ne  lui  en  attribuait  Broussais. 

Nous  avons  noté,  dans  la  pleurésie,  des  espèces  d'ulcérations  de  la  séreuse  qui 
occasionnaient  des  infiltrations  purulentes  dans  la  paroi  pectorale  et  même  la  per- 
foration du  poumon.  Dans  la  péritonite,  on  n'a  pas  signalé  ces  perforations  de  de- 
hors en  dedans,  mais  on  a  vu  la  destruction  du  péritoine  pariétal  suivie  de  l'inlil- 
tration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-jaccnt,  infiltration  qui  peut  occuper  une 
grande  étendue,  ou  bien,  en  faisant  des  progrès,  donner  lieu  à  des  collections  de 
pus.  Il  est  souvent  difficile  de  dire  si  c'est  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine  qui, 

(1)  Clinique  médicale,  t.  II. 
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|Nir  soo  contact,  a  détenniné  la  destruction  de  cette  membrane,  on  si  une  ou  plu- 
sieurs collections  purulentes  formées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  se  sont 
vidées  dans  la  cavité  séreuse.  On  a  vu,  en  eiïet,  des  cas  de  ce  genre,  et  Ton  adonné 
alors  à  l'inflammation  le  nom  de  péritonite  phlegmoneuse. 

Je  pourrais  encore  signaler  comme  lésion  de  la  péritonite,  des  plaques  noires 
prétendues  gangreneuses;  mais  de  fausses  membranes  colorées  en  noir  par  le  con- 
tact de  certains  liquides  ou  gaz,  en  ont  imposé  sur  ce  point. 

2»  Lésions  propres  aux  diœrses  espèces  de  péritonite.  Dans  la  péritonite  gêné-- 
raie  par  extension  de  V  inflammation,  nous  ne  trouvons  d*autre  particularité  qu'une 
abondance  et  une  fermeté  plus  grandes  des  fausses  membranes  au  niveau  de  Tor- 
gane  primitivement  enflammé.  Dans  les  péritonites  partielles,  il  y  a  cela  de  re- 
marquable que  presque  toujours,  dès  le  principe,  l'exsudation  est  très  épaisse  et 
s*organise  promptement  en  fausses  membranes.  De  là  résultent  des  adhésions  in- 
times des  organes  aux  parois,  de  telle  sorte  que  lorsqne  la  péritonite  a  disparu  de- 
puis an  certain  temps,  les  faus3es  membranes  devenant  fermes  et  celluleuses,  la 
cavité  du  péritoine  est  efliacée  dans  ce  point,  à  moins  que  des  tiraillements  conti- 
nuels n'aient  donné  à  ces  fausses  membranes  la  forme  de  ligaments  allongés.  Ce 
sont  ces  lésions  anciennes,  ces  traces  d'une  on  de  plusieurs  péritonites  partielles 
depuis  longtemps  dissipées,  qu'on  trouve  principalement  au  niveau  des  organes 
atteints  de  graves  lésions  chroniques.  On  les  rencontre  surtout  au  niveau  du  foie, 
Mir  l'épiploon,  sur  les  ovaires  convertis  en  kyste. 

Dans  la  péritonite  puerpérale,  on  ne  trouve  autre  chose  de  remarquable  que 
l'intensité  plus  grande  de  l'inflammation  dans  le  petit  bassin  (au  moins  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets),  un  aspect  sanieux  et  une  grande  fétidité  du  liquide  dans 
certains  cas,  et  principalement,  comme  Ta  constaté  M.  Bourdon  (1),  lorsqu'une 
perforation  de  l'utérus  ou  du  vagin  fait  communiquer  la  cavité  péritonéale  avec 
l'extérieur.  Parfois  aussi  on  trouve  une  infiltration  purulente  (2)  dans  le  tissu  cel- 
lulaire péritonéal.  Mais,  comme  l'ont  démontré  les  auteurs  récents,  cette  lésion 
est  sous  la  dépendance  de  la  même  cause  qui  produit  des  collections  purulentes 
dans  plusieurs  autres  points,  c'est-à-dire  de  la  phlébite  ou  de  la  lymphangite  uté- 
rine. Je  reviendrai  sur  ce  point  important  lorsque  je  traiterai  de  la  fièvre  puer- 
pérale. 

Enfin,  dans  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  on  trouve  les  épan- 
chements  des  divers  liquides  versés  dans  l'intestin  (matières  alimentaires,  matières 
fécales,  bile,  sang,  pus,  etc.),  et,  de  plus,  les  produits  de  l'inflammation  sont  sur- 
tout abondants  aux  environs  des  points  perforés.  Ils  le  sont  souvent  à  tel  point  qu'il 
est  extrêmement  difficile  de  distinguer  les  diverses  partiesqu'ils  enveloppent,  et  qu'on 
a  la  plus  grande  peine  à  découvrir  l'ouverture  qui  a  donné  passage  au  liquide  ir- 
ritant. On  doit  alors  procéder  avec  beaucoup  d'attention  à  la  dissection  des  parties, 
remplir  l'abdomen  d'eau,  pratiquer  l'insufflation  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  et 
ne  renoncer  à  ces  recherches  que  lorsqu'on  s'est  bien  convaincu  de  l'intégrité  de 
tous  les  organes.  C'est  en  agissant  de  cette  manière  que,  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Logerais,  on  est  parvenu  à  découvrir  des  lésions  qui  auraient  nécessairement 

(!)  Solice  %ur  la  fèvre  puerpérale,  etc.  (Revue méd,,  i84i). 

{t)  Voy.  Toonelé,  loc,  cU,;  VoiUemier,  Journ.  des  conn.  méd.-chir,,  décembre  1839   et 
janvier  1840. 
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échappé  à  un  examen  superficiel.  Une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gaz  a, 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  passé  dans  le  péritoine,  et  s'échappe  en  sifflant  lorsqu'on 
liait  une  ponction  à  l'abdomen.  Les  choses  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  en  pareil 
cas,  de  ce  que  nous  avons  constaté  dans  Y  hydro-pneumothorax  causé  par  la  perfo- 
ration du  poumon. 

Tantôt  la  perforation  qui  a  donné  lieu  à  la  péritonite  est  unique,  tantôt  elle  est 
multiple.  M.  Louis,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  a  trouvé  jusqu'à  trois  ou  quatre 
perforations  dans  la  partie  inférieure  de  l'iléon  ;  on  en  a  vu  également  plusieurs 
exister  dans  l'estomac.  Les  perforations  qui  sont  un  résultat  de  l'ulcération  sont 
arrondies,  et  la  déperdition  de  substance  est  plus  considérable  à  l'intérieur  de  l'or- 
gane creux  qu'à  la  surface  péritonéale.  La  forme  de  la  rupture  est  très  variable  ; 
elle  diffère,  en  effet,  nécessairement  suivant  l'organe  et  suivant  la  lésion.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  les  ruptures  de  Testomac,  des  voies  biliaires,  de  la 
rate,  nous  décrirons  plus  tard  celles  des  autres  organes,  et  en  particulier  celles 
de  l'utérus. 

{  in,  ~-  IKagnofltîoi  pronostic. 

Si  des  idées  erronées  n'avaient  pas  cours  dans  la  science  relativement  à  la  périto- 
nite, et  si  l'on  était  mieux  convaincu  de  l'excessive  rareté  de  la  péritonite  sponta- 
née, on  pourrait  dire  que  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  diffi- 
culté réelle.  Mais  on  a  vu  par  la  discussion  dans  laquelle  j'ai  été  forcé  d'entrer, 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Il  est,  par  conséquent,  nécessaire  de  présenter  quelques 
ilétails  sur  ce  diagnostic,  afin  qu'on  cesse  de  confondre  sous  un  même  nom  des  ma- 
ladies tout  à  fait  dissemblables. 

Mettons  d'abord  de  côté  ces  péritonites  partielles ,  qui  sont  sous  la  dépendance 
d'affections  viscérales  aiguës  ou  chroniques ,  et  n'ont  d'autre  effet  que  de  rendre 
l'affection  momentanément  fort  douloureuse.  Il  suffit ,  en  effet ,  de  dire  à  ce  sujet 
que,  dans  les  cas  de  maladies  abdominales ,  si  Ton  voit  la  partie  des  parois  corres- 
pondante à  l'organe  affecté  devenir  extrêmement  sensible  à  une  légère  pression,  si 
le  malade  éprouve  dans  cette  partie  une  douleur  vive  augmentant  beaucoup  par  le 
moindre  mouvement,  et  si  le  siège  de  ce  symptôme  reste  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures  circonscrit  dans  le  point  qu'il  a  d'abord  occupé ,  on  doit  admettre 
l'existence  d'une  péritonite  partielle.  Les  douleurs  locales,  et  principalement  celles 
des  parois  de  l'abdomen ,  ont  déjà  été  distinguées  de  cette  douleur  inflammatoire 
dans  toute  la  région  épigastrique.  Je  ferai  connaître  plus  tard  les  divers  diagnostics 
auxquels  ces  douleurs  peuvent  donner  lieu  dans  les  autres  régions  de  l'abdomen.  Ce 
sont  là  des  particularités  qui  ne  doivent  pas  trouver  place  ici. 

Quant  2MX  péritonites  générales  y  voyons  s'il  est  des  maladies  qui  puissent  être 
confondues  avec  elles.  Je  commencerai  par  la  péritonite  puerpérale  et  la  péritonite 
par  perforation,  parce  que  ces  deux  espèces  ont  des  caractères  si  tranchés ,  qu'il 
est  facile  de  les  distinguer  de  toute  autre  affection. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  marche  de  la  péritonite  puerpé- 
rale, on  verra  qu'on  ne  peut,  à  la  rigueur,  confondre  cette  affection  avec  aucune 
autre,  après  les  premières  heures.  J'ai  dit,  en  effet,  qu'elle  a,  au  bout  de  très  peu 
de  temps,  pour  caractères  :  une  douleur  générale  du  ventre  très  vive  à  la  pression 
4/  ungonDement  marqué  de  cette  cavité  avec  sonorité  dans  la  plupart  des  points. 
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Or,  une  métrite,  une  ovarite,  une  néphrite,  une  hépatite  ont  des  douleurs  bornées 
an  nWeaa  de  Torgane  enflammé,  et,  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  la  ressem- 
blance des  autres  symptômes,  ce  fait  seul  suffit  pour  faire  éviter  Terreur.  Remar- 
quons d'ailleurs  que  la  métritc  seule  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
qu'il  faudrait  une  coïncidence  bien  extraordinaire  pour  que  les  autres  affections 
abdominales  vinssent  se  montrer  au  moment  même  où  peut  survenir  la  péritonite 
puerpérale.  Cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  d'infection  purulente;  mais  alors  la  péri-* 
tonite,  les  abcès  du  foie,  etc. ,  ne  sont  plus  que  des  parties  constituantes  de  l'affec- 
tion générale. 

Mais  au  début  de  cette  affection,  le  diagnostic  a  une  importance  réelle.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  parfois,  peu  de  temps  après  l'accouchement,  la  femme  éprouver  des 
frissons,  puis  des  douleurs  hypogastriques  désignées  sous  le  nom  de  coliques,  et 
l'on  peut  craindre  alors  l'apparition  d'une  péritonite.  Pour  éviter  l'erreur,  il  faut  se 
rappeler  que  le  frisson  de  cette  dernière  affection  est,  en  général,  violent  ou  remar- 
quable par  sa  durée,  qu'il  s'accompagne  d'une  prostration  souvent  marquée,  et  que 
la  douleur  vive,  plus  persistante  que  les  coliques,  beaucoup  exaspérée  par  la 
pression,  s'étend  rapidement,  de  telle  sorte  que,  peu  après  son  apparition,  elle  a 
déjà  franchi  les  limites  de  son  siège  primitif,  et  commence  à  s'irradier  dans  l'ab- 
domen. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  encore  quand  il  s'agit  de  distinguer  une  métrite  ith 
tense  du  début  de  la  péritonite  puerpérale  ;  mais  c'est  un  point  que  je  crois  devoir 
renvoyer  à  la  description  de  la  métrite. 

La  péritonite /MIT  /)er/Qra/ion  ou  par  rupture  a,  il  faut  le  répéter  ici,  pour  prin- 
cipaux caractères,  de  débuter  tout  à  coup  par  une  douleur  excessive,  qui  s'étend 
rapidement  et  est  exaspérée  notablement  par  la  pression.  On  ne  voit  pas  d'affection 
qui  puisse  être  réellement  confondue  avec  elle,  quand  on  a  ces  signes  bien  présents 
ï  l'esprit.  La  colique  hépatique,  la  colique  néphrétique,  et  peut-être  aussi  certaines 
douleurs  nerveuses,  ont  aussi  pour  principal  symptôme  une  douleur  très  vive  sur- 
venue très  promptement  ;  mais  cette  douleur  reste  circonscrite  ou  n'a  que  des 
irradiations  variables,  et  de  plus,  elle  n'est  pas  exaspérée  par  la  pression  ,  ou  si 
die  l'est,  l'intensité  de  Texaspération  n'est  nullement  comparable  à  celle  qu'on 
pit)dnlt  dans  la  péritonite.  J'ajoute  que,  dans  les  divers  accidents  que  je  viens 
d'indiquer,  on  n'observe  pas,  du  moins  ordinairement,  l'état  du  pouls  signalé 
phisbauL 

U  n'y  a  donc,  comme  on  le  voit,  que  la  péritonite  simple,  spontanée,  dont  le 
diagnostic  ne  soit  pas  établi  complètement  Mais  déjà,  je  le  répète,  la  grande  rareté 
de  cette  affection  est  un  motif  pour  n'en  pas  admettre  légèrement  l'existence. 
Quant  aux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  lorsqu'elle  est  gêné- 
raie,  je  ne  vois  guère  que  le  rhumatisme  et  la  névralgie  des  parois  de  l'abdomen 
qui  paissent  être  dans  ce  cas. 

Le  rhumatisme  est  plus  remarquable  par  la  douleur  que  déterminent  les  mou- 
vements du  tronc  que  par  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression,  et  ce  ca- 
ractère est  déjà  suffisant  £n  outre,  dans  le  rhumatisme ,  la  fièvre  ne  s'allume  pas 
ordinairement  Cependant,  ce  signe  diagnostique  n'a  qu'une  valeur  limitée,  car  j'ai 
vu  des  cas,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'eu  ait  observé  de  semblables ,  où  des 
douleurs  vives  des  muscles  du  ventre  ont  coïncidé  avec  la  fièvre  et  même  avec  des 
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troubles  gastriques,  cl  qui,  si  Ton  n'avait  apporté  un  très  grand  soin  dans  Texplora* 
tion,  auraient  pu  être  pris  pour  des  péritonites.  M.  Genest  (1)  a  appelé  particuliè- 
rement Tattentlon  des  médecins  sur  les  cas  de  ce  genre.  Un  excellent  moyen  pour 
reconnaître  à  quelle  maladie  on  a  réellement  affaire,  est:  V  de  faire  asseoir  et  re- 
coucher ensuite  le  malade  avec  toutes  les  précautions  nécessaires.  Dans  la  périto- 
nite, ces  mouvements  occasionnent  des  douleurs  dans  tout  le  ventre  ;  dans  le  rbn- 
Uiatisme,  la  douleur  est  bornée  aux  muscles  affectés  et  parfois  à  un  seul  côté,  ce  qui 
est  très  important  à  constater  ;  2°  et  c'est  là  le  signe  par  excellence,  la  pression  dans 
le  rhumatisme  intense  (le  seul  qui  puisse  être  pris  pour  une  péritonite)  détermine 
d*abord  une  douleur  assez  vive,  mais  si  Ton  continue  de  presser,  cette  douleur 
n'augmente  pas  ;  il  n'en  est  pas  de  môme  dans  la  péritonite ,  où  les  douleurs  de- 
viennent de  plus  en  plus  violentes  à  mesure  qu'on  augmente  la  pression.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  cette  exploration  doit  être  faite  avec  les  plus  grands  ménage- 
ments ;  il  ne  faut  qu'une  pression  légère  faite  méthodiquement,  pour  reconnaître 
les  nuances  que  je  viens  d'indiquer. 

La  même  remarque  s'applique  au  diagnostic  de  la  névralgie  lombo-^dominate, 
qui  est  encore  plus  facile  à  distinguer  de  la  péritonite,  quoiqu'il  ne  soit  pas  douteux 
que,  faute  de  bien  connaître  la  première  de  ces  deux  maladies,  on  les  ait  assez 
souvent  confondues.  La  névralgie  lombo-abdominale  peut,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  occasionner  des  douleurs  de  ventre  très  vives,  occuper  une  grande  éten- 
due et  s'accompagner  parfois  d'un  peu  de  météorisme,  car  on  sait  qu'un  certain 
degré  de  tympanite  n'est  pas  rare  chez  les  personnes  nerveuses.  J'ai  vu  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Voici  comment  on  établit  le  diagnostic.  Dans  la  névralgie,  à  la 
douleur  abdominale  correspond  une  douleur  plus  ou  moins  vive  aux  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  et  dans  le  point  d'où  partent  les  nerfs  dont  on  trouve  les  extré- 
mités douloureuses  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Il  y  a,  en  outre,  un  point 
douloureux  d'une  étendue  variable  vers  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  et 
au-dessus  ;  et,  quoique  les  intervalles  qui  séparent  ces  différents  points  puissent, 
surtout  dans  certains  moments,  participer  à  la  douleur,  il  est  toujours  facile  de 
distinguer  ces  foyers  où  les  élancements  viennent  retentir,  et  qui  sont  beaucoup 
plus  sensibles  à  la  pression  que  les  autres  parties  du  trajet  des  nerfs.  De  plus,  une 
pression  prolongée,  loin  d'augmenter  la  douleur,  soulage  quelquefois,  lorsqu'elle 
est  faite  largement  avec  la  paume  de  la  main.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  péri' 
tonile,  on  peut  à  peine  insister  sur  la  pression,  qui,  même  lorsqu'elle  est  exercée 
légèrement  et  largement,  est  intolérable. 

Je  me  suis  étendu  sur  ce  diagnostic,  parce  que  les  signes  de  la  péritonite  ne 
m'ont  généralement  pas  paru  convenablement  appréciés.  Si  l'on  a  égard  aux  signes 
distinctifs  que  je  viens  d'indiquer,  et  si  l'on  Uent  compte  des  considérations  dans 
lesquelles  je  suis  entré  dans  le  cours  de  cet  article,  on  citera,  sans  aucun  doute, 
beaucoup  moins  souvent  des  cas  de  guérison  de  péritonite,  et  Ton  mettra  une  plus 
grande  réserve  à  admettre  Fexistence  de  la  péritonite  simple  spontanée. 

Restent  maintenant  les  cas  de  péritonite  partielle  développée  spontanémertt  et 
sans  lésions  d'aucun  organe  correspondant.  Les  doutes  que  j'ai  émis  sur  la  péri- 
tonite simple  générale  se  représentent  ici  dans  toute  leur  force.  Cependant  on  trouve 

(1)  Go^.méU.,  1832. 
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{uelques  cas  où  une  douleur  vive,  exaspérée  par  la  pression,  occupant  un  point 
ixe  du  ventre,  s*accompagne  d'un  certain  degré  de  inétéorisme,  de  selles  liquides, 
it  d*un  mouvement  fébrile  en  rapport  avec  ces  symptômes.  Il  est  difficile  de  rap- 
)orter  cet  ensemble  de  phénomènes  à  autre  chose  qu'à  une  péritonite  circonscrite; 
ït  pourtant  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  organique 
{ui  explique  le  développement  de  l'inflammation  de  la  membrane  séreuse.  Ces  faits 
Mit  besoin  d'être  soumis  à  un  examen  plus  attentif  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  que  si,  avec 
es  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  ne  trouve,  du  côté  des  organes, 
ni  gonflement,  ni  déformation,  ni  trouble  des  fonctions,  on  peut  r^arder  la  ma- 
ladie comme  une  péritonite. 

Ainsi  dans  la  métrite,  la  palpalion  et  la  percussion  font  reconnaître,  au  milieu 
de  l'hypogastre,  une  tumeur  arrondie  qui  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  flancs,  et  qu'on 
limite  par  la  palpation  et  la  percussion  ;  en  outre,  le  toucher  fait  distinguer  le  gon-' 
flement  du  col,  la  pesanteur  de  l'organe,  sa  sensibilité;  et  enfin  on  note  des 
troubles  fonctionnels,  tels  qu'un  écoulement  blanc,  des  pertes;  le  dérangement  de 
la  menstruation  ou  la  suppression  des  règles  viennent  compléter  les  signes  diagnos- 
tiques qui  séparent  cette  maladie  d'une  péritonite. 

Dans  la  splénite,  on  a  pour  se  guider  la  tuméfaction  de  l'organe  ;  dans  Vhépa-- 
tite,  le  même  signe,  et,  de  plus,  le  peu  d'intensité  de  la  douleur  et  l'apparition  de 
l'ictère. 

Une  affection  qui,  dans  quelques  cas,  peut  donner  lieu  à  l'erreur,  mais  qui  est 
fort  rare,  est  la  formation  d'un  abcès  considérable  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
de  fabdomen.  M.  Bricheteau  (1)  a  cité  un  cas  de  ce  genre.  Outre  la  douleur  et  les 
phénomènes  généraux  de  la  péritonite,  on  sentait  une  fluctuation  manifeste  dans 
le  point  occupé  par  l'abcès.  Cette  circonstance,  néanmoins,  peut  senir  à  faire 
reconnaître  l'existence  d'une  collection  de  liquide  qui  n'est  pas  due  à  l'inflamma- 
tion du  péritoine.  I^ous  avons  vu,  en  effet,  plus  haut,  que  dans  la  péritonite  le 
ventre  était  plutôt  distendu  par  des  gaz,  et  le  liquide  peu  abondant  occupait  les 
parties  déclives.  Une  matité  circonscrite  dans  un  seul  point  du  ventre,  et  la  fluc- 
tuation à  son  niveau,  sont  donc  des  signes  qui  doivent  plutôt  écarter  l'idée  d'une 
inflammation  que  faire  tomber  dans  l'erreur.  U  faut  reconnaître  toutefois  que  les 
cas  de  ce  genre  ne  laissent  pas  d'offrir  d'assez  grandes  difficultés.  Les  mêmes  signes 
serviront  à  faire  distinguer  la  péritonite  de  Vhydropisie  enkystée  du  péritoine^ 
c'est-à-dire  de  ces  amas  de  liquide  séreux  qui  se  trouvent  environnés,  dans  l'inté- 
rieur de  l'abdomen,  d'un  sac  plus  ou  moins  épais  qui  les  sépare  complètement  de 
la  cavité  péritonéale. 

Quant  aux  diverses  autres  affections  de  l'abdomen,  elles  diffèrent  trop  de  la 
péritonite  pour  que,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  j'en  présente  le  diagnostic 
différentiel. 

(i)  Afch.  gén.deméd.,  1839. 
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TABLEAU  STNOPTIQCE  DO  DIAGKOSTIG. 

!•  Signes  positifs  des  péritonites  partielles  par  extension  de  l'inflammation. 

Dans  le  cours  d*une  affection  médiocrement  douloureuse,  et  dont  la  douleur  se  fait  sentir 
profondément»  celle-ci  devient  superficielle  et  très  aiguè', 

La  pression  exaspère  cette  douleur  à  un  degré  qui  n'avait  pas  été  atteint  jusqu'alors. 

Les  mouvements  deviennent  beaucoup  plus  pénibles^  ils  occasionnent  des  tiraUlmnmUi  très 
douloureux.  On  constate,  au  niveau  du  point  douloureux,  un  méléorisme  local  asseï  marqué. 

Les  symptômes  généraux,  et  en  particulier  le  mouvement  fébrile,  acquièrent  momenta- 
nément un  plus  haut  degré  de  violence. 

2**  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  et  de  la  métrite  puerpérales^ 


PÉRITONITE. 

Précédée  d*un  frisson  violent,  prolongé, 
iouTent  durant  plusieurs  heures. 

La  douleur,  qui  a  son  point  de  départ  dans 
le  bassin,  s'étend  rapidement  vers  le  reste  du 
rentre. 

L'abdomen  devient  partout  très  sensible  à 
la  pression. 

Le  méléorisme  se  manifeste  promptement. 


MÉTMTE. 

Frisson  beaucoup  moins  violent  et  de  beaa- 
coup  moéns  longue  durée;  non  oootioa. 

La  douleur  reste  fixe  dans  l*hypogastre,oii 
si  elle  sMrradie,  ce  n*est  que  par  moments. 

L'abdomen  n'est  pas  dof/daureux  à  to  pres- 
sion ailleurs  qu'au  niveau  de  Vutérus,  eu  ne 
Test  que  dans  une  faible  étendue  aa  delà. 

Météorisme  moins  prompt  et  moins  marqué 


3"  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  puerpérale  et  des  coliques  dues  aux 

contractions  utérines  après  l'accouchement. 

PERITONITE.  COLIQUES  CTÉtnflS. 

Frisson  violent,  prolongé,  continu. 


Douleurs  s* étendant  promptement  dans  tout 
le  ventre. 

La  pression  produit  des  souffrances  intolé- 
rables. 

Mouvement  fébrile  toujours  très  prononcé. 


Pas  de  frissons,  oo  seulement  fHssoos 
vagties  et  légers. 

Douleurs  revenant  par  intervalles,  et  cor- 
respondant  aux  contractions  utérines;  appré- 
ciables par  la  palpation. 

Pression  à  peine  douloureuse  à  l'bypogu- 
tre,  non  douloureuse  ailleurs. 

Mouvement  fébrile  nul. 


It""  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  par  rupture  ou  par  perforation^  et  des 

coliques  hépatique  et  néphrétique. 

PÉRITONITE  PAR  PERFORATION.  COLIQUES  BÉPATIQUB  ET  NÉPHRÉTiQUB. 

La  douleur  violente,  survenue  tout  à  coup,  1     La  douleur  violente  ,  survenue  bnuqus* 

ment,  reste  fixée  étus  les  canaux  biliaires  on 
dans  les  uretères,  ou  bien  on  note  senlemeot 
des  irradiations  en  divers  sens. 

La  pression  est  peu  douloureuse  au  Bivefli 
de  TalTection  ;  elle  ne  Vest  pas  à  une  cfr* 
taine  distance. 

Le  pouls  reste  souvent  normal  ou  se  f«- 
lentit.  11  y  a  ictère,  vomissement  bilieux  dans 
la  colique  hépatique  ;  rétraction  des  testiculeSt 
etc.,  dans  la  colique  néphrétique. 


s'étend  avec  la  plus  grande  rapidité  h  tout 
l*abdomen. 

Elle  est  exaspérée  par  la  pression,  au  point 
de  devenir  intolérable. 

Pouls  petit,  misérable  ;  refroidissement  des 
extrémités,  altération  de  la  face,  etc. 


Je  uc  crois  pas  devoir  m'étendrc  davautagc  sur  le  diagnostic  dliïérentiel  de  b 
péritonite  par  perforation  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  la  plus 
grande  partie  des  cas,  rien  n*est  plus  tranché  que  sa  symptomatologîe. 
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5*  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  simple  et  du  rhumatisme  des  parois 

abdominales. 


PÉBITONITE  SIMPLE  SPONTANÉE. 

Doalear  du  centre  exastpérée  par  la  pres- 
sion à  un  très  haut  degré,  et  augmentant  à 
mesore  qae  la  pression  derient  plus  profonde. 

Dmdeur  générale  de  Tabdomen  dans  les 
mouvemeDls  du  tronc. 

Mouvement  fébrile  intense;  vomissements 
bilieui,  météorisme,  etc. 


BBUMATISIIK  DES  PABOIS  DB  L^ABDOMEM. 

Douleurs  moins  exaspérées  par  la  pression, 
n'augmentant  pas  très  sensiblement  loraque 
celle-ci  devient  plus  profonde. 

Dans  les  mouvements  du  tronc ,  douleur 
vive,  bornée  aux  muscles  affectés ,  et  parfois 
à  tin  seul  côté. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  léger  ;  troubles 
digestifs  peu  notables.  Peu  ou  point  de  mé- 
téorisme. 


6*  Signes  distinctifs  de  la  péritonite  simple  spontanée  et  de  la  névralgie  lombo^ 

abdominale. 


PéBITONiTE.  KÉVBALGIE  LOMBO-ABOOIIINALE. 


Douleur  uniformément  répandue  dans  tout 
Tabdomen. 

ÉlaneemenU  nuls  ou  suivant  des  directions 
variables. 

La  presaioD  large  exaspère  toujours  la  dou- 
leur, et  d*autant  plus  qu'on  Texerce  profon- 
dément. 

liourement  fébrile  plus  ou  moins  violent. 


Points  douloureux  vers  la  colonne  verté- 
brale et  le  milieu  des  os  des  îles. 

Élancements  suivant  le  trajet  des  nerfs  lom- 
baires, 

La  pression ,  lorsqu'elle  est  exercée  large- 
ment ,  peut  soulager  ;  du  moins  elle  n'exas- 
père pas  notablement  la  douleur  à  mesure 
qu'elle  devient  plus  profonde. 

Mouvement  fébrile  nul ,  h  moins  de  com- 
I  plication. 


Les  points  douloureux  vertébraoï  avaient  été  signalés  par  M.  Genest  dans  des 
cas  semblables  à  ceux  que  j'indique  ici;  ils  ne  doivent  jamais  être  négligés  dans 
TexploratioD. 

Je  ne  crois  pas  devoir  ajouter  à  ce  tableau  diagnostique  le  résumé  de  ce  que  j*ai 
dit  plus  haut  à  propos  de  la  péritonite  partielle  spontanée.  Ce  que  nous  savons  à  ce 
sujet  n*cst  pas  assez  précis  pour  que  les  indications  que  j'ai  données  ne  soient  pas 
suffisantes. 

Péritonite  latente.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  signalé  ces  cas  de  péritonite  dans 
lesquels  les  principaux  symptômes  sont  si  peu  apparents,  qulpn  peut  très  bien  en 
méconnaître  l'existence,  et  cependant  c'est  ce  qu'on  voit  arriver  quelquefois,  môme 
dans  les  cas  de  péritonite  par  perforation.  Alors  le  malade  ne  se  plaint  pas  de  la 
doolear  violente,  subite,  qui  caractérise  le  début  de  l'aOection  ;  on  en  trouve  la 
raison  évidente  dans  son  état  général,  qui  l'empêche  d'éprouver,  ou  du  moins  de 
manifester  ces  violentes  souiïrances.  La  péritonite  latente,  en  effet,  a  été  notée 
dans  des  cas  où  un  délire  souvent  très  intense  existait  depuis  un  temps  assez  long, 
et  c'est  ce  qu'on  observe  particulièrement  dans  la  fièvre  typhoïde,  dont  le  délire 
est  on  symptôme.  M.  Louis  a  rapporté  trois  cas  où  les  choses  se  sont  passées  de 
cette  manière.  Si  cependant  on  suit  attentivement  la  maladie,  si  l'on  examine  le 
sujet  a^ecnn  grand  soin,  on  peut  arriver  à  reconnaître  l'accident  dont  il  s'agit; 
car,  bien  que  le  malade  ne  manifeste  pas  les  souffrances  extrêmes  mentionnées 
plus  haut,  on  voit  que  sa  face  s'est  promptement  altérée,  que  le  ventre  s'est  tumé- 
fié, que,  lorsqu'on  y  exerce  la  pression,  le  malade  cherche  ^  teçcvxis^TVaL  wmtv  ^^ 
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Tcxploratcur  ;  que  le  pouls  est  devenu  promptement  petit,  misérable,  filiforme; 
que  les  extrémités  se  sont  refroidies,  que  Fétat  général  présente,  eu  un  mot,  cet 
aspect  propre  à  la  péritonite  suraigue  et  que  j*ai  précédemment  décrit. 

Si  la  péritonite  se  développait  spontanément  sans  perforation,  sans  rupture, 
sans  lésion  organique,  dans  les  circonstances  que  je  viens  de  signaler,  il  serait  très 
difficile  d'éviter  Terreur.  On  a  vu,  par  exemple,  dans  certains  cas,  une  inflamma- 
tion de  l'arachnoïde,  de  la  plèvre  et  du  i)éritoine,  apparaître  en  même  temps  ou  à 
de  courts  intervalles.  Or  le  délire  qui  résulte  de  l'inflammation  de  l'arachnoïde 
masque  alors  à  un  tel  point  les  symptômes  des  autres  aOections,  que  Tattention  du 
médecin  n'est  pas  attirée  sur  elles,  et  qu'elles  peuvent  passer  complètement  inaper- 
çues ;  une  exploration  minutieuse  de  tous  les  organes  peut  seule  faire  reconnaître 
ces  inflammations  multiples. 

Pronostic,  Le  pronostic  est  très  différent  suivant  l'espèce  de  péritonite.  C*est 
ainsi  que  la  péritonite  partielle^  qu'elle  se  soit  produite  au  niveau  d'une  lésion 
organique,  ou  qu'elle  soit  spontanée,  ce  qui  est  infîniment  plus  rare,  n'a  pas  de 
dangers  réels.  Après  elle,  celle  qui  offre  nécessairement  le  plus  de  chances  de  gué- 
rison,  est  hpéritotiite  générale  simple  spontanée;  mais  nous  avons  vu  avec  quelle 
réserve  on  doit  admettre  son  existence.  On  sait  combien  est  grave  la  péritonite 
puerpérale.  Il  est  bien  rare  qu'elle  se  termine  autrement  que  par  la  mort,  surtout 
dans  les  temps  d'épidémie.  La  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture  offre 
également  une  gravité  extrême  ;  cependant  MM.  Graves  et  Stokes  ont  cité  des  cas 
de  guérison  sur  lesquels  je  vais  revenir  à  propos  du  traitement,  et  j'ai  indiqué  plus 
haut  celui  qui  a  été  observé  par  M.  le  docteur  de  Castelnau.  Les  circonstances  les 
plus  favorables  pour  cette  terminaison  heureuse  sont  la  très  grande  étroitesse  de 
la  perforation,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  ait  eu  d'abord  qu'une  très  petite  quantité  de 
liquide  épanché,  et  la  formation  rapide  d'adhérences  qui  empêchent  les  matières 
contenues  dans  la  cavité  perforée  de  porter  l'inflammation  dans  nne  grande 
étendue. 

J  VU.  —  Traitement. 

Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  des  doutes  qui  s'élèvent  sur  l'existence 
même  de  la  péritonite  simple,  on  sera  fort  étonné  d'apprendre  que  le  traitement 
de  l'inflammation  du  péritoine  a  été  établi  par  les  auteurs  précisément  sur  les  cas 
de  ce  genre.  «  Broussais,  disent  les  auteurs  du  Compendium ,  a  bien  exposé  les 
principales  indications  curatives  qui  se  réduisent  :  l""  à  empêcher  toute  irritation 
immédiate  :  2°  à  diminuer  l'irritation  dans  le  lieu  souffrant  ;  S*"  à  établir  dam 
l'appareil  circulatoire  et  répartiteur  des  fluides,  une  juste  mesure  d'action,  et  ï 
la  maintenir  un  temps  suffisant  pour  permettre  la  guérison.  »  Et  ils  ajoutent  : 
«  Depuis  Broussais ,  on  n'a  rien  écrit  qui  ait  fait  oublier  la  judicieuse  thérapeu- 
tique dont  il  a  si  nettement  tracé  les  règles.  »  Je  ne  veux  pas  prétendre  que  la 
thérapeutique  de  Broussais  n'est  pas  judicieuse  ;  mais  je  fais  remarquer  qu'il  est 
impossible  que  cet  auteur,  pas  plus  que  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  ait  pu  con- 
stater par  expérience  l'efficacité  de  ce  traitement,  et  que,  quelque  raison  théorique 
qu'il  ait  pu  avoir  de  le  regarder  comme  le  meilleur,  ce  n'est  pas  un  motif  pour 
l'accepter  comme  le  plus  utile.  Mais  si  l'expérience  ne  nous  apprend  que  peu  de 
choses  sur  le  traitement  de  cette  péritonite,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  nous  dis- 
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penser  de  le  présenter,  et ,  en  cet  état  de  choses,  je  crois  devoir  expaser  celui  qui 
est  généralement  suivi. 

9 

Emissions  sanguines.  Il  n*est  peut-être  pas  de  maladie  dans  laquelle  on  ait  fait 
un  plus  grand  usage  des  émissions  sanguines  que  la  i)éritonite.  La  saignée  géné- 
rale répétée  plusieurs  fois,  à  moins  que  le  pouls  ne  soit  tout  à  fait  déprimé  ,  des 
sangsues  en  très  grand  nombre  (jusqu'à  soixante,  quatre-vingts,  et  cent,  à  plusieurs 
reprises)  sur  toute  retendue  de  Tabdomen,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  emploie 
lorsqu'on  s*est  assuré  qu'il  existe  une  |)éritonite.  Le  docteur  Armstrong  (1)  veut 
que  Ton  pratique  la  saignée  jusqu'à  la  syncope,  llieu  dans  les  faits  ne  nous  prouve 
qn*on  réussisse  mieux  de  cette  manière  que  par  la  saignée  ordinaire.  L'appUcation 
des  ventouses  scarifiées  est  ordinairement  trop  douloureuse  pour  qu*on  puisse  y 
avoir  recours. 

La  plupart  des  auteurs  préfèrent  les  émissions  sanguines  locales  à  la  saignée  gé- 
nérale ;  mais  on  ne  s'est  appuyé  sur  aucun  fait  concluant  pour  établir  ce  point  de 
thérapeutique. 

On  a  en  même  temps  recours  aux  applications  émollientes,  telles  que  les  larges 
cataplasmes,  s'ils  peuvent  être  supportés,  ou  bien  des  fomentations  avec  des  décoc- 
tions émollientes  rendues  ordinairement  narcotiques  à  Taide  du  laudanum.  On 
prescrit  en  même  temps  de  grands  bains^  dans  lesquels  on  laisse  les  malades 
pendant  longtemps  (deux  heures  et  plus)  ;  mais  un  des  inconvénients  de  ce  moyen 
est  d'occasionner  des  mouvements  très  douloureux  pour  placer  le  malade  dans  la 
baignoire. 

Narcotiques  ;  antivomitifs.  Nous  avons  vu  qu'un  des  principaux  symptômes  de 
la  péritonite  consiste  dans  des  vomissements  douloureux  et  parfois  incessants. 

Il  est  important  de  calmer  ce  symptôme  qui,  en  provoquant  des  mouvements 
convulsifs  de  l'abdomen,  tend  à  rendre  la  maladie  plus  grave  encore.  Les  moyens 
qu'on  emploie  pour  y  parvenir  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  administrent  Vopium^ 
soit  en  l'ingérant  dans  l'estomac,  soit  à  l'aide  de  lavements  ;  et  d'autres  veulent  que 
Ton  n'emploie  que  les  boissons  gazeuses,  comme  Veau  de  Seltz  et  la  potion  de  Ri- 
vière, Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  élevé  aucune  objection  solide  contre  l'usage 
de  l'opium,  et  si  l'on  considère  la  violence  extrême  des  douleurs,  ainsi  que  l'impor- 
tance qu'il  y  a  à  maintenir  les  organes  dans  un  état  d'engourdissement  considérable, 
on  n'hésitera  pas,  non  seulement  à  prescrire  l'opium,  mais  encore  à  le  prescrire  à  des 
doses  élevées^  comme  nous  verrons  plus  loin  qu'on  l'a  fait  avec  succès  dans  les  cas 
de  péritonite  par  perforation.  Ainsi,  on  administrera  graduellement  et  avec  précau- 
tion de  5  à  20  et  à  1^  centigrammes  d'extrait  d'opium  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  l'on  donnera  en  même  temps  un  ou  deux  quarts  de  lavement  par  jour 
avec  addition  de  douze  à  quinze  gouttes  de  laudanum,  ce  qui  n'empêchera  pas  de 
prescrire  les  boissons  gazeuses.  Quelques  médecins  ont  prétendu  que  l'opium  i^t 
contre-indiqué  au  début  de  la  maladie ,  mais  on  ne  trouve  dans  les  fails  rien  qui 
puisse  motiver  une  semblable  opinion. 

M.  le  docteur  Riche,  d'Oberuay  (2),  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  s'est  manifesté 
des  symptômes  qui  paraissaient  indiquerune  péritonite  par  perforation,  et  où  l'opium 
et  la  jusquiame  furent  donnés  à  la  dose  de  25  centigrammes  chacun ,  quoiqu'il 

■  i)  Trans,  ofthe  Assoc.j  etc,  of  Engl,  and  Wales,  1823. 

:.2)  lievue  méfl.^  pxtrait  dans  \e  Journ,  des  conn.  méd.-chh',,  juin  I8ii. 

in.  '1\ 
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8*aglt  d*un  enfant  de  quatorze  ans.  La  guérison  fut  obtenue  en  une  dizaine  de 
jours.  M.  Meinel  (1)  cite  également  trois  cas  du  même  genre  dans  lesquels  il  admi- 
nistra l'opium,  à  la  dose  de  5  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les 
heures.  Après  huit  jours  les  malades  entrèrent  en  convalescence.  Dans  ces  cas,  la 
tolérance  pour  une  aussi  haute  dose  de  narcotique  est  remarquable  ;  mais  le  dia- 
gnostic est  resté  incertain. 

Révulsifs.  Après  les  moyens  précédents,  il  faut  mentionner  les  révulsifs.  La 
plupart'  des  auteurs  les  recommandent,  et,  suivant  Broussais,  on  doit  les  manier 
avec  énergie.  En  première  ligne  se  placent  les  vésicatoires,  appliqués  sur  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  Tabdomen.  Nous  avons  à  présenter  ici ,  et  avec  plus 
de  force  encore,  les  réflexions  faites  à  Toccasion  du  traitement  de  la  pleurésie  et  de 
la  pîteumonie  (2)  par  les  vésicatoires.  Aucun  auteur  n'a  |)ensé  à  étudier  les  effets 
de  ces  agents  thérapeutiques  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  à  tenir  compte  de  la 
cause  de  la  maladie,  de  l'intensité  du  mouvement  fébrile  ;  en  un  mot,  on  a  négligé 
les  principaux  éléments  d'une  bonue  thérapeutique,  ce  qui  n'a  pas  empêché  quel- 
ques médecins  de  prodiguer  les  vésicatoires,  et  beaucoup  d'autres  d*y  avoir  recours, 
par  cela  seul  qu'ils  ont  été  vantés. 

Il  faut  renoncer  à  traiter  cette  question  importante  par  l'analyse  des  faits,  parce 
que  ce  n'est  pas  sur  des  observations,  mais  bien  sur  des  idées  théoriques  qu'on 
s'est  fondé  pour  préconiser  l'emploi  des  vésicatoires.  Je  uf  peux,  après  avoir  fait 
un  appel  à  l'obsenation  rigoureuse,  qu'entrer  dans  une  discussion  dont  la  base  est 
la  connaissance  que  nous  avons  acquise  des  divers  états  morbides  sous  la  dépen- 
dance desquels  se  produit  la  péritonite. 

Dans  les  faits  probables  de  péritonite  simple  spontanée  générale  qui  ont  été  pu- 
bliés, je  ne  vois  pas  qu'on  ait  mis  en  usage  le  vésicatoire.  Cependant  c*est  dans  les 
cas  de  ce  genre  que  ce  moyen  aurait  le  plus  de  chances  de  succès,  s'il  est  réelle- 
ment utile.  Mais  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  que  nous  CDunaissons,  le  moa- 
vemcnt  fébrile  était  violent,  et  c'est  là  un  motif  puissant  de  douter  que  le  vésica- 
toire non  seulement  soit  utile,  mais  encore  ne  soit  pas  nuisible.  Ou  bien,  en  effet, 
on  n'applique  qu'un  vésicatoii*e  de  petite  étendue,  ou  bien  on  couvre  une  grande 
partie  de  l'abdomen  d'un  emplâtre  épispastique.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  peot 
espérer  un  grand  effet  d'un  moyen  si  faible,  et  dans  le  second  on  ajoute  de  noo- 
velles  douleurs  aux  douleurs  si  vives  de  la  péritonite,  et,  ce  qui  est  encore  plos 
grave,  on  augmente  momentanément  le  mouvement  fébrile,  d'où  peuvent  résulter 
des  lésions  secondaires  qui  accélèrent  la  mort. 

Quelques  médecins  veulent  qu'on  emploie  les  grands  vésicatoires,  seulement 
lorsque  la  fièvre  est  tombée  et  lorsque  l'intensité  des  douleurs  a  notablement  di- 
minué; mais  cette  application,  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  pourrait  avoir  d'autre 
avantage  que  d'accélérer  la  résorption  du  liquide  et  de  hâter  la  guérison,  est-elle 
bien  nécessaire?  Dans  les  cas  de  péritonite  bien  caractérisée,  le  liquide  est  pea 
abondant  ;  dès  que  les  symptômes  fébriles  et  la  douleur  sont  tombés,  il  y  a  un  tra- 
vail d'adhésion  qui  commence  et  qui  seul  suffit  pour  débarrasser  la  cavité  périto- 
néale  :  pourquoi  employer  un  moyen  aussi  violent  lorsque  cette  tendance  est  ma- 
nifeste et  qu  on  n'est  pas  sûr  de  la  favoriser  ?  Tout  porte  à  croire  que  dans  les  cas 

(I)  Med.  corresp.  filatt.  et  liuU.gén.  de  thér.y  30  mars  1850. 
i2)  Voy,  /a  de;>criptiua  de  ces  maladies,  t.  1. 
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00,  ayant  employé  le  vésicatoirc  étendu,  oa  a  vu  disparaître  assez  prouptement 
uoe  collection  de  liquide  un  peu  considérable,  on  avait  affaire  à  une  hydropi8i>e 
ascite^  qui  8*était  produite  avec  quelques  symptômes  d'acuité,  à  une  de  ces  hydro- 
prsies  qu*on  a  appelées  actives ,  comme  j'aurai  à  en  citer  des  exemples  dans  un  des 
articles  suivants. 

11  ne  nous  resterait  donc  que  les  péritonites  partielles  auxquelles  cette  médica- 
tion serait  applicable;  mais  nous  avons  vu  que  cette  espèce  de  péritonite  a  uni 
tendance  naturelle  à  la  guérison,  et  par  conséquent  il  faudrait,  pour  affirmer  l'effi- 
cacité du  moyen  en  pareil  cas,  pouvoir  s*assurer  qu'il  hâte  celte  guérison  naturelle. 
Or  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  avec  les  observations  que  nous  possédons. 
Cependant  on  trouve  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  vésicatoire 
enlève  la  douleur,  même  inflammatoire,  lorsqu'elle  est  limitée  et  ne  détermine  pas 
de  symptômes  généraux  graves;  sous  ce  rapport,  on  |>eut  accorder  quelque  con- 
fiance à  l'emploi  de  ce  moyen. 

En  résumé,  on  voit  que,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations  soient  venues 
nous  éclairer,  on  ne*  saurait  admettre  comme  démontrée  l'utilité  des  vésicatoires 
dans  la  péritonite  aiguë  générale,  et  que  même  on  doit  en  redouter  les  effets.  Les 
cas  dans  lesquels  on  prétend  avoir  obtenu  une  guérison  rapide  par  ce  moyen  pa- 
raîtront plus  que  suspects  à  ceux  qui  connaissent  l'extrême  gravité  de  la  péritonite 
et  les  erreurs  nombreuses  de  diagnostic  dans  lesquelles  tombent  les  médecins  qui 
n'ont  pas  suffisamment  présents  à  l'esprit  les  caractères  du  rhumatisme  abdominal 
fébrile  et  de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Les  cas  ne  sont  pas  rares,  au  con- 
traire, où,  chez  des  sujets  affectés  d'une  véritable  i)éritonite,  un  large  vésicatoire 
appliqué  sur  le  ventre  a  ajouté  une  intensité  considérable  aux  symptômes  géné- 
raux, et  par  suite  donné  une  très  grande  gravité  à  l'affection.  Nous  ne  saurions 
donc,  en  aucune  manière,  conseiller  les  vésicatoires  :  dans  la  péritonite  générale 
ib  sont  dangereuxVdans  la  péritonite  partielle  ils  sont  le  plus  souvent  inutiles. 

I^  moxa,  conseillé  par  quchpies  auteurs,  et  entre  autres  par  Broussais,  qui  ce- 
pendant l'appliquait  plus  particulièrement  dans  les  cas  de  péritonite  chronique, 
doit  encore  bien  moins  être  appliqué  dans  la  péritonite  aiguë  générale  ;  car  son  ac- 
tion est  nécessairement  lente  et  ses  effets  ne  sont  pas  en  rap|>ort  avec  la  violence  et 
la  gravité  de  la  maladie.  Dans  le  traitement  des  |>éritouites  aiguës  partielles,  il  n'est 
Bollement  prouvé  qu'il  ait  plus  d'avantages  que  le  vésicatoire. 

Les  frictions  irritantes  avec  la  teinture  de  cantharides,  avec  des  préparations 
contenant  une  |)ctite  quantité  d'ammoniaque,  ou  bien  une  dose  considérable  d*émé- 
tique,  comme  h  ptmimade  d'Autenrieth,  ont  l'inconvénient  d'être  d'une  applica- 
tion douloureuse,  qu'elles  ne  rachètent  pas  par  une  efficacité  démontrée. 

(Mctionsmercurielles,  On  a,  dans  ces  dernières  années  surtout,  fortement  in- 
Bsté  sur  l'utilité  des  onctions  mercurielles  à  haute  dose  ;  mais  je  parlerai  de  cette 
médication  en  détail  h  propos  du  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  auquel 
elle  a  été  plus  particulièrement  appliquée. 

Tels  sont  les  moyens  de  quelque  imiKtrtaiice  que  l'on  a  dirigés  contre  la  périto- 
nite à  laquelle  on  a  cru  reconnaître  un  caractère  de  simplicité.  Nous  verrons,  quand 
fl  s'agira  de  la  péritonite  tuberculeuse,  qui  suit  ordinairement  une  marche  chro- 
nique, que  parfois  néanmoins  elle  se  présente  à  ceilaines  de  ses  périodes  avec  \i\v 
caractère  marqué  d'acuité.  Or  il  n'est  pas  rare  alors  devoir,  3l\xY»w\.  ^\\w  tv^vVÀ\\\ 
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temps,  les  symptômes  aigus  s'amender,  les  fausses  meaibranes s'organiser,  et  cette 
espèce  de  péritonite  aiguë  se  terminer  par  une  sorte  de  guérison,  ce  que  l'inspec- 
tion anatomique  permet  de  constater  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  D'un 
autre  côté,  nous  savons  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  poumons  contiennent  un 
grand  nombre  de  tubercules  pour  que  la  péritonite  se  présente  avec  tous  ces  carac- 
tères. N'est-il  pas  permis  de  croire  cpie,  dans  des  cas  semblables,  on  a  cru  avoir 
obtenu,  par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  la  guérison  de  péritonites  aiguës  simples 
spontanées,  taudis  qu'il  ne  s'agissait  que  de  la  terminaison  par  formation  de 
fausses  membranes,  d'une  lésion  secondaire  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  moyens  thé- 
rapeutiques dans  lesquels  on  doit  avoir  particulièrement,  sinon  exclusivement, 
confiance,  sont  les  émissions  sanguines  et  surtout  les  émissions  sanguines  locales, 
les  adoucissants,  les  émollients,  les  délayants,  en  im  mot  le  traitement  particuliè- 
rement désigné  sous  le  nom  (Vanfip/dogistiqae, 

Il  est  évident  que,  dans  toutes  les  |)éritonites  générales,  la  diète  doit  être  absolue 
tant  que  l'alTection  présente  une  acuité  marquée.  Pendant  la  convalescence,  on  re- 
commande surtout  la  dièie  lactée,  et  l'on  doit  agir  avec  une  grande  prudence 
quand  il  s'agit  d'augmenter  graduellement  l'alimentation. 

2"  Traitement  de  la  péritonite  par  extension  de  rin/lammation.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  les  péritonites  de  ce  genre  restaient  ordinairement  partielles.  Lors« 
qu'il  en  est  ainsi,  on  obtient  facilement  la  guérison  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane séreuse  si  l'on  peut  triompher  de  l'inflammation  organique  ;  mais  dans  les 
cas  où  la  péritonite  devient  générale,  le  danger  est  extrême,  et  l'on  doit  alors  em- 
ployer le  traitement  qui  va  être  décrit  à  propos  de  la  péritonite  puerpérale,  ce 
qui  nous  dispense  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  cet  égard.  J'ajoute  seule- 
ment cpi'aux  moyens  dirigés  contre  la  péritonite  elle-même  on  doit  joindre  ceux 
([ui  peuvent  avoir  quelque  efficacité  contre  l'alTection  organique  qui  lui  a  donné 
naissance. 

3°  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  dette  maladie  est  si  grave,  les  épi- 
démies de  fièvre  puerpérale  qui  ont  pour  symptômes  principaux  ceux  de  la  périto- 
nite sont  si  fréquentes,  qu'on  a  dirigé  contre  cette  affection  une  multitude  de  mé- 
dicaments tous  plus  ou  moins  énergiques. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  eu  de  tout  temps  un  très 
grand  nombre  de  partisans;  mais  aussi  un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  tou- 
jours élevés  contre  leur  usage  ou  au  moins  contre  l'abus  qu'on  en  a  fait.  Il  est  cer- 
tain que  les  observations  que  nous  pondons  ne  parlent  guère  en  faveur  de  cette 
médication,  du  moins  employée  seule,  et  pour  ne  citer  que  celles  qui  ont  été  re- 
cueillies parM.  Velpeau  (1),  nous  voyons  danstous  les  faits  rapportés  par  cet  auteur 
que  jamais  les  émissions  sanguines  les  plus  abondantes  n'ont  réussi  toutes  seules  i 
enrayer  la  maladie.  Cependant,  vu  la  violence  de  l'inflammation  et  l'activité  consi- 
dérable de  la  circulation,  il  est  bien  peu  de  médecins  qui  osent  se  dis|)enser  de  tirer 
une  certaine  quantité  de  sang  à  leurs  malades. 

IjA  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée  est  mise  en  usage  au  début  de  la  ma- 
ladie. M.  fiaudelocquc  (2)  penche  pour  son  emploi  presque  exclusif,  parce  que 

ii)  Hevueméd.,  janvier  1827, et  Arch.  qén.  de  m^r/.,  t.  XIX,  avnl  1829. 
y    Traite  de  ia  perifoniie  fnterpérale.  Paris,  1830. 
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l'appUcatioadesnogsues,  forçant  à  découvrir  les  maJades,  les  expose  trop  vive- 
meot  à  l'action  de  h  température  extérieure.  Cette  crainte,  fondée  simplement  sur 
des  idées  théoriques,  doit  être  regardée  comme  exagérée  ;  nous  verrons  plus  loin 
que  les  diverses  frictions  et  onctions  qui  forcent  également  à  découvrir  les  malades 
n*ont  pas  de  semblables  inconvénients.  La  plupart  des  auteurs,  au  contraire, 
préfèrent  de  beaucoup  l'emploi  des  sangsues  et  recommandent  qu'on  les  applique 
en  grand  nombre.  C'est  ainsi  qu'on  a  été  jusqu'à  en  appliquer  quatre-vingts  et  cent 
à  la  fois,  de  manière  à  en  couvrir  le  ventre.  On  se  borne  oi-dinairement  à  les  pres- 
crire au  nombre  de  vingt,  trente  et  quarante,  et  à  en  répéter  l'application  suivant 
la  nécessité.  Quelques  médecins  veulent  qu'on  ne  place  pas  toutes  ces  sangsues  à  la 
fois,  mais  qu'on  les  applique  successivement  en  petit  nombre,  de  manière  qu'il 
y  en  ait  toujours  cinq  ou  six  qui  tirent  du  sang.  Rien  ne  prouve  que  cette  ma- 
nière d'agir,  qui  est  pénible  pour  le  malade,  ait  de  plus  grands  avantages  que  la 
précédente. 

Je  dois  répéter  ici  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  que  les  émissions 
sanguines  n'ont  pas  une  efficacité  suffisamment  démontrée  pour  qu'on  doive  insister 
trop  fortement  sur  leur  emploi.  Tant  cpie  le  pouls  présente  de  la  résistance,  on  peut 
continuer  l'application  des  sangsues,  surtout  si,  sous  leur  influence,  les  douleurs  se 
sont  un  peu  calmées  et  si  le  pouls  a  diminué  ^e  fréquence  ;  mais,  si  celui-ci,  sans 
rien  perdre  de  sa  fréquence,  devenait  petit  et  faible,  on  devrait  s'arrêter,  et  recou- 
rir aux  autres  moyens  qui  vont  être  mentionnés.  Suivant  M.  Baudelocque,  les 
émissions  sanguines  doivent  être  bien  plus  modérées  dans  la  périlonile  puerpérale 
épidémique  que  dans  cette  aiîeclion  à  1  état  sporadiquc,  parce  que,  dans  le  premier 
cas,  raiïection  a  quelque  chose  de  spécifique.  M.  Tonnelle  (1)  veut  qu'on  réserve 
la  saignée  générale  à  la  forme  de  la  maladie  qu'il  nomme  inflammatoire  franche: 
niais,  même  dans  ce  cas,  il  lui  préfère  l'usage  des  saignées  locales  au  moyen  des 
sangsues,  qui,  dit-il,  peut  être  considéré,  particulièrement  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  comme  une  conquête  de  notre  époque.  Malheureusement  cet  auteur  n'a 
pas  analysé  ses  observations  assez  rigoureusement  pour  qu'on  puisse  apprécier 
d'une  manière  précise  la  valeur  de  ces  propositions.  Notons  seulement  que  dans  la 
plupart  des  cas  il  a  vu  une  amélioration  plus  ou  moins  notable  suivre  l'emploi  des 
sangsues,  mais  que  cette  amélioration  n'était  ordinairement  que  momentanée,  que 
presque  toujours  l'inflammation  se  reproduisait  avec  toute  sa  violence,  de  telle  sorte 
qu'il  fallait  insister  de  nouveau  sur  les  émissions  sanguines,  et  que,  dès  que  l'é- 
panchement  et  la  suppuration  étaient  formés,  on  se  hâtait  d'abandonner  ce  moyen. 

Préparations  mercurielles.  Les  préparations  mcrcurielles  ont  été  administrées 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  A  l'intérieur,  c'est  le  calomel  qui  a  été  presque  exclu- 
sivement prescrit.  Ce  médicament,  vanté  par  Vandenzande  (2),  était  uni  par  cet 
auteur  à  de  petites  quantités  d'opium,  de  telle  sorte  que  les  bons  effets  que  Van- 
denzande assurait  en  retirer  peuvent  aussi  bien  être  rapportés  à  cette  dernière  sub- 
stance qu'à  la  première.  Saxtorph  voulait  qu'on  l'associât  au  musc  ;  les  médecins 
comme  Schmittmann  (3) ,  Sanders,  Otto,  etc. ,  qui  ont  également  préconisé  ce  médi- 
cament, ont  recommandé  qu'on  le  donne  à  doses  fractionnées,  c'est-à-dire  à  la  dose 

^l^  Arrh.  gén,  de  merf.,  l.  XXUI,  1830. 

2:  Voy.  Brachct,  De  remploi  de  Vopium  dans  les  phlcg manies.  Paris,  1828. 
:*    Summ.  obferv,  Berolini,  1819. 
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de  cinq  à  six  centigrammes  de  deux  heures  en  deux  heures,  oa  à  des  intervalles 
jrius  courts,  en  diminuant  la  dose.  Nous  manquons  d*observations  qui  puissent 
nous  faire  connaître  le  degré  d'action  de  ce  médicament  ainsi  administré.  Les  au- 
teurs qui,  il  y  a  quelques  années,  ont  principalement  fait  usage  des  mercuriaux,et 
^Q  particulier  M.  Yelpeau,  ont  presque  toujours  uni  Fusage  interne  du  calomd 
à  i*emp]oi  des  frictions  mercurielles ,  sur  lesquelles  je  vais  insister  plus  lon- 
guement. 

Frictions  mei*curielles.  C*est  à  M.  Velpeau  que  nous  devons  les  principaux  ef- 
forts pour  introduire  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  les  frictions 
mercurielles,  et  cet  auteur  a  réuni  un  nombre  considérable  d'observations  en  fa- 
veur de  Tefiicacité  de  ce  traitement  II  est  bien  entendu,  toutefois,  que  M.  Velpeau 
ne  borne  pas  le  traitement  de  la  péritonite  aux  seules  frictions,  pas  plus  que  ne  le 
faisaient  quelques  auteurs,  comme  Chaussier  et  Laënnec,  qui  les  avaient  mention- 
nées, mais  sans  insister  sur  leur  emploi,  sans  appliquer  ces  frictions  sur  le  ventre 
lui-môme,  en  un  mot  sans  leur  accorder,  à  beaucoup  près,  rimportance  que 
M.  Yelpeau  leur  a  ensuite  donnée. 

C*est  donc,  à  proprement  parler,  une  médication  nouvelle  qu'a  proposiCe  ce  der- 
nier auteur  ;  aussi  ne  saurais-je  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant 
île  son  mémoire.  Le  traitement  qu'il  adopte  y  est  exposé  en  détail,  et  les  frictioni 
mercurielles  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

TRAITEMENT  DE  M.   YELPEAU. 

«  Dès  que  les  accidents  surviennent,  qu'il  se  manifeste  de  la  douleur  à  l'hypo- 
gastre  et  de  la  fièvre,  si  la  femme  n'est  pas  trop  affaiblie  ou  épuisée,  la  prudence 
veut  qu'on  praticpie  une  saignée,  ou  qu'on  applique  quinze,  vingt,  trente,  cin- 
quante sangsues  à  la  vulve  ou  sur  le  point  douloureux.  Quand  la  femme  est  ro- 
buste, pléthorique ,  et  que  les  symptômes  sont  d'abord  très  graves,  on  doit  tirer 
aussitôt  une  grande  quantité  de  sang,  soit  par  la  phlébotomic ,  soit  par  les  sang- 
sues ;  mais  si  la  péritonite  est  franchement  déclarée,  si  les  symptômes  ne  cèdent  pas 
'  aux  premières  saignées,  je  conseille  de  recourir  sans  plus  attendre  au  traitement 
mercuriel,  de  faire  des  frictions  avec  deux  ou  trois  gros  (8  ou  12  gram.)  d'on- 
guent napolitain  double  toutes  les  deux  heures,  et  de  donner  en  mêgae  temps,  si 
l'état  des  voies  digestives  ne  s'y  oppose  pas,  deux  grains  (0,10  grammes)  de  calo- 
mel,  aux  mêmes  distances.  Les  douleurs  sont-elles  vives,  reviennent-elles  par  coli- 
ques, on  tache  de  les  adoucir  à  l'aide  d'une  potion  légèrement  calmante,  composée, 
par  exemple,  de  : 

"if  Eau  de  tilleul  et  de  laitue. .     GO  gram.    Sirop  de  pavot  blanc  ou  d'œillet.   30  gram. 
Eau  de  fleur  d'oranger. ...  qq.  goutter 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées. 

»  Pour  tisane,  on  choisit  parmi  les  boissons  délayantes  celles  qui  plaisent  le  mieni 
à  la  malade. 

»  Les  frictions  sont  faites  sur  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  avec  lenteur  et  pré- 
caution ,  par  une  personne  entendue  et  sur  le  zèle  de  laquelle  on  puisse  compter. 
La  main  doit  être  garnie  d'un  gant.  Après  chaque  friction,  on  applique  sur  le  ventre 
un  large  morccaw  do  flanelle  dans  le  but  de  préserver  les  vêtements  de  la  femme  ou 
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esfMèces  dn  lit  Quc]c[ue  vive  que  soit  la  douleur,  elle  ne  Fesl  jamais  assez  pour 
empêcher  d*opércr  les  frictions  sur  Tabdomen.  Je  ne  i)ermets  de  les  porter  sur 
es  cuisses  que  dans  les  cas  peu  inquiétants  ou  lorsque  les  accidents  principaux  ont 
lispam,  et  seulement  quand  la  peau  du  ventre  se  couvre  de  boutonsou  tend  à  s*en- 
lainmer;  et  encore  je  les  réapplique  sur  cette  partie  dès  qu*elle  est  un  peu 
moins  irritée.  Lorsque  les  téguments  sont  recouverts  d*une  couche  de  pommade 
Lfop  épaisse ,  il  convient  de  les  nettoyer  avec  une  eau  de  savon  légère  ou  un 
peu  d*huile. 

•  Cette  précaution  me  paraît  essentielle  pour  favoriser  l'action  du  mercure  ;  un 
bain  tiède  d'une  demi-heure,  d'une  heure  même,  si  la  femme  s'y  trouve  bien , 
igit  encore  dans  le  même  sens,  et  manque  rarement  d'amener  un  soulagement 
général. 

a  Le  caloroel  est  donné  dans  une  demi-cuillerée  de  tisane,  un  peu  de  panade, 
(Hi  tout  simplement  déposé  sur  la  langue  ;  il  produit  souvent  des  selles  assez 
copieuses  au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures.  Ces  évacuations  sont  habituel- 
lement d'un  bon  augure  et  n'empêchent  pas  de  continuer  les  frictions;  mais 
ï  moins  que  l'intensité  des  accidents  ne  se  maintienne ,  il  y  aurait  quelquefois  de 
l'inconvénient  à  ne  pas  cesser  alors  l'emploi  du  protochlorure.  Si  quelque  point 
devient  alors  plus  douloureux  ({ue  les  autres,  les  frictions  ne  s'opposent  nulle- 
ment à  ce  qu'on  se  sene  des  sangsues  comme  d'un  remède  intercurrent.  Il  en 
est  de  même  de  la  saignée,  en  cas  que  des  signes  de  pléthore  se  manifestent  après 
coup. 

»  Quand  le  calomel  n'a  pas  été  prescrit,  si  les  intestins  paraissent  embarrassés, 
sont  le  siège  de  borbor^gmes  ;  si  la  langue  entière  est  très  sale,  sans  être  rouge,  ni 
i  sa  pointe  ni  sur  les  bords,  ï huile  de  ricin  ou  Venu  de  Sedlitz  factice,  à  dose  pur- 
gative, sont  très  bien  indiquées  et  hâtent  en  général  la  terminaison  favorable.  Il 
importe  du  reste,  et,  selon  moi,  il  importe  beaucoup,  que,  pendant  le  cours  de  ce 
traitement,  la  malade  soit  soustraite  aux  courants  d'air  et  que  la  température  de  son 
appartement  ne  soit  pas  au-dessous  de  douze  à  quinze  degrés  Réaumur.  Lorsque 
toutes  ces  conditions  sont  exactement  remplies,  le  nn'eux  ne  tarde  pas  à  se  pronon- 
cer ;  Tabdomen  perd  peu  à  peu  de  sa  sensibilité,  de  son  volume,  de  sa  tension  ;  les 
nausées,  les  vomissements,  disparaissent  par  degrés,  et  quelquefois  dans  les  vingt - 
quatre  heures  les  malades  semblent  véritablement  revenir  de  la  mort  à  la  vie.  Dès 
lors  on  peut  éloigner  les  frictions  et  les  réduire  à  un  gros  [h  grammes)  ;  si  la  sali- 
vation se  manifeste,  il  n'y  a  d'ordinaire  plus  rien  à  craindre,  et  l'on  peut  cesser  tout 
à  fait  l'emploi  des  mercuriaux.  » 

Suivant  M.  Velpeau,  et  contrairement  à  l'opinion  de  Laènnec,  l'apparition  de 
la  salivation  n'est  pas  indispensable  au  succès  du  traitement  ;  cependant  elle  est 
d'un  excellent  augure.  Quelques  femmes ,  ajoute-t-il,  supportent  des  doses  vrai- 
ment effrayantes  d'onguent  mercuriel  ;  plusieurs  en  ont  usé  cent  quatre-vingts , 
deux  cent  quarante,  trois  cents  grammes  dans  l'espace  de  quelques  jours.  D'autres 
an  contraire  salivent  très  rapidement ,  beaucoup  à  la  troisième ,  quatrième,  cin- 
quième friction ,  par  exemple.  Le  même  auteur  regarde  le  traitement  qui  vient 
d'être  indiqué  comme  propre  à  combattre  également  la  péritonite  compliquée  de 
roétrite  ou  de  phlébite  utérine,  ou  la  péritonite  simple,  et  Ton  peut  citer  à  l'appui 
de  cette  opinion  une  observation  de  Dance ,  dans  lacpielle  une  çérvlQVÀV^SxkV^w^  > 
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sonenue  chez  un  homme,  a  guéri  parfaitement  à  la  suite  des  frictions  mercurielles. 

M.  Tonnelle,  sans  accorder  aux  frictions  mercuricUes  et  à  Tusage  du  calomel  à 
l'intérieur  un  aussi  grand  degré  d*efûcacité,  en  conseille  Fusage ,  car  il  a  vu  soii> 
vent  les  frictions  mercurielles  réussir.  Cependant  il  pense  que  si,  dans  les  exemples 
rapportés  par  les  auteurs  qui  Tont  précédé,  il  se  fût  agi  de  péritonites  épidémiques 
et  non  de  péritonites  sporadiques,  les  succès  eussent  été  moins  fréquents.  Mais  ce 
n*est  pas  là  une  objection  à  ce  traitement,  car  nous  savons  combien  le  génie  épidé- 
mique  ajoute  de  gravité  à  toutes  les  maladies,  et  il  n*est  pas  étonnant  qu'en  pareille 
circonstance  une  médication,  quelque  excellente  qu'elle  soit,  reste  sans  succès  con- 
tre la  violence  extrême  du  mal.  Je  pourrais  encore  citer  bon  nombre  d'auteurs  et 
en  particulier  Dance,  Guersant,  M.  Bonnafous  (1),  qui  ont  rapiiorté  des  faits  en  fa- 
veur de  cette  méthode  de  traitement,  mais  j'en  ai  assez  dit  pour  montrer  qu'elle  ne 
doit  être  négligée  dans  aucun  cas. 

M.  le  docteur  Vacca  (2)  a  remplacé  les  frictions  mercurielles,  par  les  frictions 
iodées  ;  il  cite  une  seule  observation  dans  lacpiellc  cette  médication  paraît  avoir  en 
de  bons  résultats.  Il  faut  faire  toutes  les  deux  heures  des  frictions  sur  l'abdomen 
avec  U  grammes  de  la  pommade  suivante  : 

2:  Baume  tranquille 30  gram.  I  Iode 1  gram. 

lodure  de  potassium 2  gram.  '  Axonge. ...t 16  gram. 

Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  nous  prononcer  sur 
l'utilité  dp  ces  moyens. 

Vomitifs,  Les  vomitifs  ont  été  conseillés ,  et  leur  emploi  remonte  à  une  époque 
assez  éloignée.  Willis,  A.  Petit,  et  surtout  Doulcet,  médecin  de  l'Hôtel-Dicu, 
ont  insisté  sur  leur  usage.  On  sait  qu'à  l'époque  où  vivaient  ces  médecins  on 
regardait  l'emploi  des  vomitifs  comme  indiqué  lorsque,  dans  une  maladie,  les 
nausées  et  les  vomissements  semblaient  annoncer  une  tendance  de  l'organisme 
à  se  débarrasser,  par  cette  excrétion,  d'une  substance  nuisible.  Si  nous  voulons 
interroger  uniquement  l'expérience  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  consulter  les  observations  de  M.  le  docteur  Tonnelle.  Ce  médecin,  qui  a  vu 
administrer  principalement  Vipécacuanhoy  cite  onze  faits  en  faveur  de  cette  médi- 
cation. Mais  malheureusement  la  plupart  d'entre  eux  sont  rapportés  d'une  manière 
trop  abrégée,  en  sorte  que  certains  symptômes  caractéristiques,  comme  l'extension 
de  la  douleur  à  tout  l'abdomen,  la  douleur  vive  à  la  pression,  sont  fréquemment 
oubliés;  que  parfois  on  ne  mentionne  pas  les  vomissements  ;  en  un  mot,  que  le 
diagnostic  n'est  pas  toujours  établi  d'une  manière  positive.  Cependant ,  parmi  ces 
faits,  il  en  est  quelques  uns,  et  en  particulier  le  cinquième  et  le  septième,  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  sous  ce  rapport,  et  dans  lesquels  la  médication  vomitive  a  été 
suivie  promptcment  d'un  soulagement  marqué  et  d'une  guérison  rapide.  Il  est  dif- 
ficile de  dire  si  Ton  peut  à  quelques  signes  |)articuliors  reconnaître  les  cas  où  celte 
médication  peut  avoir  de  l'avantage.  J'ai  cité  les  faits  précédents  pour  engager  les 
personnes  convenablement  placées  à  renouveler  ces  expériences  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Tonnelle,  l'ipécacuanha  a  été  donné 
à  la  dose  d'un  gramme  environ,  ce  qui  n'empêchait  pas  d'appliquer  les  sangsues 

(1)  Bulh  dethér,,  1833. 

(2)  VObservaiùm,  mars  1851  et  BulL  gcn.  de  thvt\,  15  août  1851. 
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quand  on  le  jugeait  nécessaire,  et  de  prescrire  des  trains,  des  i)otions  adoucissantes 
p(  des  potions  laxatives. 

Purgatifs.  Des  purgatifs  doux  ont  également  été  prescrits,  malgré  Texistence  de 
b  diarrhée  ;  mais  nous  n*avons,  à  ce  sujet,  que  des  renseignements  trop  inexacts 
pour  que  nous  leur  accordions  autre  chose  cpi'une  simple  mention.  —  Disons  seu- 
lement que  le  docteur  Gartner  recommande  V huile  de  ricin,  à  la  dose  d*une  cuil- 
lerée à  thé,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures;  qu'il  y  ajoute,  dans  les  cas  d'i- 
nertie de  l'intestin,  de  deux  à  quatre  lavements  par  jour  avec  Veau  chaude  et  deux 
rmilerées  d'huile  de  ricin,  et  que  M.  Cruveilhier  recommande  la  |X)tion  suivante, 
après  qu'on  a  mis  en  usage  la  saignée,  les  haias  et  les  injections  utérines: 

X  Huile  d'amandes  doaces.  )  ^^  «^  Sirop  de  guimauve 30  gram. 

de  ricio |  ^ 

A  prendre  par  cuillerées. 

Xarcotiques.  Les  narcotiques,  et  surtout  l'opium ,  ont  été  également  mis  en 
osage  dans  la  péritonite  puerpérale.  Il  faut  administrer  cette  dernière  substance  de 
b  manière  qui  a  été  indiquée  à  propos  de  la  péritonite  simple.  Le  docteur  Gaspari 
conseille  le  liniment  suivant  : 

2:  Hjdrocyanate  de  soude.  . .  1 ,25  gram.    Axonge 12  gram. 

Laudanum  de  Sydenbam. .  2,50  gram. 

Faites  un  liniment  que  Ton  appliquera  en  frictionnant  doucement. 

Dans  ces  derniers  temps  j'ai  obtenu  un  soulagement  constant  en  appliquant  la 
fnorp/tine  par  la  méthode  endermique  sur  l'abdomen. 

Les  moyens  thérapeutiques  qu'il  me  reste  maintenant  à  mentionner  ont,  sans 
contredit,  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents.  Gcpendant  il  en  est 
quelques  uns  que  je  dois  présenter  avec  quelques  détails  à  cause  de  leur  réputation. 

Essence  de  térébenthine.  En  première  ligne  il  faut  placer  V huile  essentielle  de 
térébenthine,  que  le  docteur  Brenan  (1)  et  plusieurs  autres  médecins  anglais  ont 
donnée  comme  le  remède  le  plus  efficace  contre  la  péritonite  puerpérale.  Ges  au- 
(ears,  parmi  lesquels  on  doit  principalement  signaler  MM.  Douglas  et  Kinneir,  ont 
publié  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir.  Mais 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (2)  ont,  par  une  analyse  critique  de  ces  divers  faits,  dé- 
montré que  le  diagnostic  y  était  presque  toujours  incertain,  et  que,  dans  la  plu- 
part des  cas  même,  on  ne  pouvait  absolument  pas  admettre  l'existence  de  la  péri- 
tonite. Ces  deux  auteurs  n'ont  pas  dû,  en  conséquence,  regarder  comme  fondées 
les  assertions  des  médecins  anglais,  et  l'on  ne  saurait  nier  l'exactitude  de  leur  cri- 
tique, qui  peut  également  s'adresser  à  un  fait  cité  par  le  docteur  Rauch,  de  Ber- 
lin (3).  Dans  ce  cas,  avant  l'administration  delà  térébenthine,  la  douleur  du  ventre 
avait  cessé  d'être  générale  (en  supposant  même  qu'elle  l'eût  jamais  été,  ce  qui  n'est 
pas  prouvé),  elle  n'existait  plus  dans  le  côté  gauche,  et  les  lochies,  un  instant  sup- 
{Mimées,  avaient  reparu.  Une  métrite  un  peu  violente,  avec  météorisme  doulou- 
reux, ne  peut-elle  pas  donner  lieu  à  ces  symptômes  ?  Et  d'ailleurs  c'est  bien  mal 

(1)  Tkoughts  on  puerp,  fever,  etc.  London,  1814. 

(2)  Traité  de  thérap,,  t.  Il,  p.  593  etsuiv. 

(3)  Vochenschrift  fiir  die  gcsammte  HeUkvnde,  n*  36,  1828;  extrait  dans  les  Arch,  gén. 
<em«f.,  janvier  1837. 


330  MALADIES  I>KS  ANNEXES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

choisir  le  moment  d'administrer  un  remède,  que  de  le  donner  lorsqu'il  estsurvenn 
une  amélioration  évidente.  Ënfm  M.  Cruveilliicr  (1)  nous  apprend  qu'il  a  prescrit 
ce  remède  à  la  Maternité,  sans  en  obtenir  aucun  résultat  avantageux. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  je  dois,  pour  mettre  à  même  le  lecteur  de  répéter  convena- 
blement ces  expériences,  indiquer  ici  comment  on  administre  ce  médicament  Le 
docteur  Brenan  veut  qu'on  emploie  l'essence  de  térébenthine  à  l'intérieur  et  «i  l'ex- 
térieur. A  l'intérieur  il  en  donne  une  cuillerée  à  soupe,  ou  bien  30  grammes  dans 
un  verre  d'eau  sucrée,  et  renouvelle  cette  dose  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
si  le  cas  l'exige. 

Le  docteur  Ranch  prescrit  ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

^  Essence  de  térébenthine. ...  3  gram.  |  Émnlsion  simple 10  gram. 

Mêlez.  A  prendre  sur-le-champ.  Renouveler  celle  dose  toules  les  heures,  jasqu^à  ce  que 
ramélioralion  soil  très  marquée.  Les  jours  suivants,  en  conlinuer  radmioistration ,  mais 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  seulement. 

La  térébenthine  administrée  ainsi  a-t-el1e  d'autres  effels  que  son  eiïet  purgatif  7 
C'est  ce  qui  est  très  douteux.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sont  convaincus  qu'elle 
n'en  a  pas  d'autres,  et  ce  qui,  outre  les  considérations  précédentes,  porte  à  croire 
qu'ils  sont  dans  le  vrai,  c'est  que  pour  rendre  l'action  de  la  térél)enthinc  plus  forte, 
on  l'a  souvent  associée  à  d'autres  purgatifs.  J^  docteur  Brenan,  en  particulier,  y 
joint  V huile  de  ricin  et  la  teinture  de  séné. 

V application  externe  de  l'huile  de  térébenthine  se  fait  tout  simplement  en  frot- 
tant légèrement  tout  le  ventre  avec  un  morceau  de  flanelle  imbibé  de  ce  médica- 
ment On  y  revient  à  deux  ou  trois  reprises  chaque  jour.  On  peut  encore  mettre 
en  usage  les  divers  liniments  composés  dans  lesquels  entre  la  térébenthine.  Suivant 
le  docteur  Douglas,  cette  seule  application  externe  suffirait  pour  amener  la  guérisoo 
dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  la  valeur  de  ses  observations. 
Au  reste,  nous  retombons  ici  dans  la  médication  révulsive,  dont  il  a  déjà  été  ques- 
tion. Je  n'insiste  donc  pas  davantage. 

Carbonate  de  potasse.  Suivant  MM.  Récamier  et  firachet,  ce  médicament 
serait  très  utile  dans  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  les  faits  nous  manquant,  nous 
ne  pouvons  apprécier  convenablement  la  valeur  de  cet  agent  thérapeutique  qui,  do 
reste,  a  peu  de  partisans.  On  peut  prescrire  la  préi)aratiou  suivante  : 

^  (Carbonate  de  potasse .  .       0, 50  gram.    Sirop  diacode 15  gram. 

Potion  gommeuse 220       gram. 

A  prendre,  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Moyens  divers.  Enfin  je  me  contenlcrai  de  mentionner  les  lotions  d'eau  froide 
pure  (2)  ou  camphrée  (3)  ;  l'application  de  la  glace  (U)  ;  l'usage  du  quinquina^  qoi 
est  administré  lorsque  les  forces  sont  complètement  abattues  ;  les  divers  sudori- 
figues^  etc. 

Rappel  de  la  sécrétion  lactée  et  des  lochies  supprimées.  Nous  avons  vu  que  la 
suppression  de  la  sécrétion  laiteuse  et  des  lochies  constituait  des  symptômes  impor- 

(1)  Anat.path,  du  corpx  humain^  i.  1,  13*  liv.,  in-fol.  avec  pi.  col. 

^2)  Reuss,  Hufeland. 

(3)  Sutton,  voy.  iievue  méd.,  1827. 

(i)  Lagielski,  Hufeland's  Joum.,  1826. 
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penser  de  le  présenter ,  et ,  en  cet  état  de  choses,  je  cmis  devoir  exposer  celui  qui 
est  généralement  suivi. 

Émissions  sanguines.  U  n*est  peut-être  pas  de  maladie  dans  laquelle  on  ait  fait 
nn  plus  grand  usage  des  émissions  sanguines  que  la  péritonite.  La  saignée  géné- 
rale répétée  plusieurs  fois,  à  moins  que  le  pouls  ne  soit  tout  à  fait  déprimé  ,  des 
mngsues  en  très  grand  nombre  (jusqu'à  soixante,  quatre-vingts,  et  cent,  à  plusieurs 
reprises)  sur  toute  retendue  de  Tabdomen,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  emploie 
lorsqu'on  s'est  assuré  qu'il  existe  une  i)éritonite.  Le  docteur  Armstrong  (1)  veut 
que  Ton  pratique  la  saignée  jusqu'à  la  syncope.  Rien  dans  les  faits  ne  nous  prouve 
qu'on  réussisse  mieux  de  cette  manière  que  par  la  saignée  ordinaire.  L'application 
des  ventouses  scarifiées  est  ordinairement  trop  douloureuse  pour  qu'on  puisse  y 
avoir  recours. 

La  plupart  des  auteurs  préfèrent  les  émissions  sanguines  locales  à  la  saignée  gé> 
nérale  ;  mais  on  ne  s'est  appuyé  sur  aucun  fait  concluant  pour  établir  ce  point  de 
thérapeutique. 

On  a  en  même  temps  recours  aux  applications  émollientes^  telles  que  les  larges 
cataplasmes,  s'ils  peuvent  être  supportés,  ou  bien  des  fomentations  avec  des  décoc- 
tions émollientes  rendues  ordinairement  narcotiques  à  l'aide  du  laudanum.  On 
prescrit  en  même  temps  de  grands  bains  y  dans  lesquels  on  laisse  les  malades 
pendant  longtemps  (deux  heures  et  plus)  ;  mais  un  des  inconvénients  de  ce  moyen 
est  d'occasionner  des  mouvements  très  douloureux  pour  placer  le  malade  dans  la 
baignoire. 

Narcotiques  ;  antivomitifs.  Nous  avons  vu  qu'un  des  principaux  symptômes  de 
la  péritonite  consiste  dans  des  vomissements  douloureux  et  parfois  incessants. 

Il  est  important  de  calmer  ce  symptôme  qui,  en  provoquant  des  mouvements 
convulsifs  de  l'abdomen,  tend  à  rendre  la  maladie  plus  grave  encore.  Les  moyens 
qu^on  emploie  pour  y  parvenir  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  administrent  Yopium^ 
soit  en  l'ingérant  dans  l'estomac,  soit  à  l'aide  de  lavements  ;  et  d'autres  veulent  que 
Ton  n'emploie  que  les  boissons  gazeuses,  comme  ïeau  de  Seltz  et  la  potion  de  Ri- 
vière. Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  élevé  aucune  objection  solide  contre  l'usage 
de  l'opium,  et  si  l'on  considère  la  violence  extrême  des  douleurs,  ainsi  que  l'impor* 
tance  qu'il  y  a  à  maintenir  les  organes  dans  un  état  d'engourdissement  considérable, 
on  n'hésitera  pas,  non  seulementà  prescrire  l'opium,  mais  encore  à  le  prescrire  à  des 
doses  élevées,  comme  nous  verrons  plus  loin  qu'on  l'a  fait  avec  succès  dans  les  cas 
de  péritonite  par  perforation.  Ainsi,  on  administrera  graduellement  et  avec  précau- 
tion de  5  à  20  et  à  25  centigrammes  d'extrait  d'opium  dans  lt»s  vingt-quatre 
heures,  et  l'on  donnera  en  même  temps  un  ou  deux  quarts  de  lavement  par  jour 
avec  addition  de  douze  à  quinze  gouttes  de  laudanum,  ce  qui  n'empêchera  pas  de 
prescrire  les  boissons  gazeuses.  Quelques  médecins  ont  prétendu  que  l'opium  est 
r4>ntre-indiqué  au  début  de  la  maladie ,  mais  on  ne  trouve  dans  les  fails  rien  qui 
puisse  motiver  une  semblable  opinion. 

M.  le  docteur  Riche,  d'Obernay  (2),  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  s'est  manifesté 
des  symptômes  qui  paraissaient  indiquer  une  péritonite  par  perforation,  et  où  l'opium 
et  la  jusquiarac  furent  donnés  à  la  dose  de  25  centigrammes  chacun ,  quoiqu'il 

.1^   Trans,  ofthe  Assoc,  etc. y  of  Engl.  and  Wales,  1823. 

.2    Hevue  «!<•'(/. .  extrait  dans  WJoui-n.  des  conn,  mM.^chir.,  juin  1844. 

III.  '2V 
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8*agit  d*an  enfant  de  quatorze  ans.  La  guérison  fut  obtenue  en  une  dixaioe  de 
jours.  M.  3Ieinel  M)  cite  également  trois  cas  du  méuie  genre  dans  lesquels  il  admi- 
nistra Topium,  à  b  dose  de  5  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  puis  toutes  les 
heures.  Après  huit  jours  les  malades  entrèrent  en  cooTaiescence.  Dans  ces  cas,  la 
tolérance  pour  une  aussi  haute  dose  de  narcotique  est  remarquable  ;  mais  le  dia- 
gnostic est  resté  incertain. 

Bévulsifs.  Après  les  moyens  précédents,  il  faut  mentionner  les  révulsifs.  La 
plupart'  des  auteurs  les  recommandent,  et,  suivant  Broussais,  on  doit  les  manier 
avec  énergie.  En  première  ligne  se  placent  les  vésicatoires,  appliqués  sur  ime  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  Tabdomen.  Nous  avons  à  présenter  ici ,  et  avec  {4us 
de  force  encore,  les  réflexions  faites  à  Foccasion  du  traitement  de  la  pleurésie  et  de 
la  puewiionie  (2)  par  les  vésicatoires.  Aucun  auteur  n*a  pensé  à  étudier  les  effets 
de  ces  agents  thérapeutiques  dans  des  cas  bien  déterminés  ;  à  tenir  compte  de  la 
cause  de  la  maladie,  de  l'intensité  du  mouvement  fébrile  ;  en  un  root,  on  a  négligé 
les  principaux  éléments  d'une  bonne  thérapeutique,  ce  qui  n'a  pas  empêché  quel- 
ques médecins  de  prodiguer  les  vésicatoires,  et  beaucoup  d'autres  d'y  avoir  recours, 
par  cela  seul  qu'ils  ont  été  vantés. 

II  faut  renoncer  à  traiter  cette  question  Importante  par  l'analyse  des  faits,  parce 
que  ce  n'est  pas  sur  des  observations,  mais  bien  sur  des  idées  théoriques  qu'on 
s'est  fondé  pour  préconiser  l'emploi  des  vésicatoires.  Je  np  peux,  après  avoir  fait 
un  appel  à  l'obsenation  rigoureuse,  cpi'entrer  dans  une  discussion  dont  la  base  est 
la  connaissance  que  nous  avons  acquise  des  divers  états  morbides  sous  la  dépen- 
dance desquels  se  produit  la  péritonite. 

Dans  les  faits  probables  ^e péritonite  simple  spontanée  générale ï\n\Qïï\  été  pu- 
bliés, je  ne  vois  pas  qu'on  ait  mis  en  usage  le  vésicatoire.  Cependant  c'est  dans  les 
cas  de  ce  genre  que  ce  moyen  aurait  le  plus  de  chances  de  succès,  s'il  est  réelle- 
ment utile.  Mais  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  que  nous  connaissons,  le  mou- 
vement fébrile  était  violent,  et  c'est  là  un  motif  puissant  de  douter  que  le  vésica- 
toire non  seulement  soit  utile,  mais  encore  ne  soit  pas  nuisible.  Ou  bien,  en  effet, 
on  n'applique  qu'un  vésicatoire  de  petite  étendue,  ou  bien  on  couvre  une  grande 
partie  de  l'abdomen  d'un  emplâtre  épispastique.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut 
espérer  im  grand  effet  d'un  moyen  si  faible,  et  dans  le  second  on  ajoute  de  nou- 
velles douleurs  aux  douleurs  si  vives  de  la  péritonite,  et,  ce  qui  est  encore  plus 
gi^ve,  on  augmente  momentanément  le  mouvement  fébrile,  d'où  peuvent  résulter 
des  lésions  secondaires  qui  accélèrent  la  mort. 

Quelques  médecins  veulent  qu'on  emploie  les  grands  vésicatoires,  seulement 
lorsque  la  fièvre  est  tombée  et  lorsque  l'intensité  des  douleurs  a  notablement  di- 
minué; mais  cette  application,  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  pourrait  avoir  d'autre 
avantage  que  d'accélérer  la  résorption  du  liquide  et  de  hâter  la  guérison,  est-elle 
bien  nécessaire?  Dans  les  cas  de  péritonite  bien  caractérisée,  le  liquide  est  peu 
abondant  ;  dès  que  les  symptômes  fébriles  et  la  douleur  sont  tombés,  il  y  a  un  tra- 
vail d'adhésion  qui  commence  et  qui  seul  suffit  pour  débarrasser  la  cavité  périto- 
néale  :  pourquoi  employer  un  moyen  aussi  violent  lorsque  cette  tendance  est  ma- 
nifeste et  qu'on  n'est  pas  sûr  de  la  favoriser  ?  Tout  porte  à  croire  ({uc  dans  les  cas 

(1)  Med.  corresp,  Blatt.  et  BulLgén.  de  thér,,  30  mars  1850. 
•;2)  Yoy.  la  description  de  cet  maladies,  1. 1. 
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RêsMtêéi  of'donnances.  Tels  sont  les  moyens  à  opposer  k  la  périlO!iiie,  dont  la 
gravité,  quokfue  différente  suivant  les  espèces ,  n'est  pas  moins  presque  toujours 
fort  grande.  D*après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  remploi  des  préparations 
nercurielles,  et  surtout  des  frictions  avec  Tonguent  mercuricl  dans  la  péritonite 
puerpérale  et  Tadministration  de  Topium  à  haute  dose  dans  la  péritonite  par  per- 
foration, sont,  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  passés  en  revue, 
ceox  dont  Texpérience  nous  a  fait  reconnaître  Tefficacité  de  la  manière  la  plus  pré- 
cise. Dans  les  autres  espèces,  c'est  aux  émissions  sanguines,  aux  émollients  et  anx 
idoacissants  qu'on  doit  avoir  principalement  recours. 

Ir«  Ordonnance. 

DA.Hi  UN  CAâ  DE  PLniTON'ITE  GÉNÉRALE  AIGUË  CHEZ  UN  SUJET  VIGOUBEUX,  ET  8ANS[ 

CAUSE  ORGANIQUE  APPARENTE. 

1*  Pour  boisson,  solution  de  sirop  de  gomme,  infusion  de  guimauve,  etc. 

2^  Saignée  générale,  renouvelée  une  ou  plusicui^s  fois,  suivant  la  résistance  du 
pools;  application  de  trente,  quarante  et  môme  cinquante  sangsues  disséminées 
sor  le  ventre  ;  réitérer  cette  application  au  besoin. 

y*  Fomentations  émollientes  sur  le  ventre. 

k*  Matin  et  soir,  de  3  à  ;*>  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium  ;  deux 
(parts  de  lavement  d'eau  de  guimauve,  avec  addition  de  huit  à  douze  gouttes  de 
badanum. 

5*  Diète  absolue  ;  éviter  autant  que  possible  tous  les  mouvements. 

Chez  les  enfants,  on  supprimera  la  saignée  générale;  le  nombre  des  sangsues 
variera  de  quatre  à  dix  ou  douze,  suivant  l'âge  ;  la  dose  de  l'opium  à  l'intérieur 
sera  de  1  à  .5  centigrammes  par  jour,  et  celle  du  laudanum  de  deux  à  quatre  ou 
cinq  gouttes. 

II*  Ordonnanec. 

DANS   UN   CAS   DE   PÉRITONITE  PAR    PERFORATION. 

i*S*il  s'agit  d'une  perforation  du  tube  intestinal,  supprimer  les  boi.ssons,  rafraî- 
chir seulement  la  bouche  avec  de  petits  fragments  de  glace  ou  quelques  gouttes 
d'oo  liquide  acidulé.  Dans  les  perforations  des  autres  organes,  donner  les  boissons 
précédentes  ou  des  boissons  acidulés. 

2*  Toutes  les  heures,  deux  ou  trois  gouttes  de  teinture  d'opium,  ou  bien,  toutes 
h  deux  heures,  de  2  à  3  centigrammes  d'extrait  thébaîque.  Deux  ou  trois  fois  par 
jour,  un  quart  de  lavement  contenant  de  douze  à  vingt  gouttes  de  laudanum,  sauf 
dus  le  cas  où  la  perforation  occupe  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

3*  Autant  que  possible,  immobilité  absolue. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnance  pour  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale,  la  médication  mise  en  usage  par  M.  Velpeau  étant  celle  que  j'adopte, 
et  ayant  été  exposée  plus  haut  en  détail  (1). 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients;  narcotiques;  révulsifs. 
Dans  la  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  :  traitement  propre  à  la 
maladie  primitive. 

I    Vuy.  p.  326, 
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Dctns  la  péritonite  puerpérale  :  frictions  mercurielles  à  haute  dose  ;  ipéca- 
cuanha  ;  légers  purgatifs  ;  essence  de  térébenthine  ;  carbonate  de  potasse  ;  moyens 
divers. 

Dans  la  péritonite  par  perforation  :  opium  à  hautes  doses  ;  abstinence  de  bois- 
sons, s*il  y  a  perforation  du  canal  intestinal;  immobilité. 

ARTICLE  II. 

PÉRITONITE  CRONIQUE. 

La  péritonite  chronique  est  une  afîection  qu'on  peut  considérer  comme  mieux 
connue  dans  son  ensemble  que  la  péritonite  aiguë;  cependant  elle  a  été  étudiée 
plus  tard  encore  que  cette  dernière.  Broussais  (1)  a  un  des  premiers  insisté  avec 
force  sur  la  nécessité  d'étudier  avec  soin  l'inflammation  chronique  du  péritoine  : 
sous  ce  rapport  il  a  rendu  un  service  réel  à  la  science  ;  mais  c'est  évidemment  un 
tort  de  regarder  les  descriptions  qu'il  a  données  comme  exactes,  car,  sauf  quel- 
ques caractères  généraux,  on  ne  trouve  dans  son  article  rien  de  précis,  surtout 
relativement  aux  véritables  causes,  au  développement  et  à  la  marche  de  la  maladie, 
et  à  l'eflicacité  des  divers  traitements  mis  en  usage.  MM.  Scoutetten,  Gendrin  et 
plusieurs  autres  n'ont  traité  avec  tout  le  soin  désirable  que  la  partie  anatomique. 
M.  Andral  a  rapporté  des  exemples  intéressants  de  péritonite  clironique  ;  mais 
c'est  surtout  aux  recherches  de  M.  Louis  que  nous  devons  les  détails  les  plus 
précis  sur  la  symptomatologie  et  les  conditions  de  développement  de  cette  maladie. 
M.  Louis,  il  est  vrai,  n'a  décrit  que  la  péritonite  qui  sur\ient  chez  les  tuberculeux, 
mais  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  c'est  sinon  uniquement,  du  moins  presque 
exclusivement  chez  les  tuberculeux  que  se  produit  la  péritonite  chronique. 

Une  remarque  générale,  et  qui  a  une  grande  importance,  quoique  le  fait  ne  soit 
pas  assurément  bien  connu  de  tout  le  monde,  c'est  que,  dans  le  cours  de  la  phthisie, 
les  cas  ne  sont  pas  rares  où  la  péritonite  chronique  se  développe  à  l'état  d'inflammation 
simple,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  productions  tuberculeuses  surle  péritoine,d'inflam- 
mation  chronique  ou  de  toute  autre  lésion  d'un  organe  abdominal.  (]e  fait,  qu'ont  à 
peine  indiqué  les  autres  auteurs,  a  été  parfaitement  constaté  par  M.  Louis,  et  les 
recherches  de  MM.  Rillictet  Barthezchez  les  enfants  l'ont  parfaitement  confirmé, 
de  sorte  que  cette  inflammation  simple,  que  l'on  regarde  comme  fréquente  dans  la 
péritonite  aiguë,  et  que  nous  avons  eu  tant  de  peine  à  y  trouver,  nous  la  rencon- 
trons assez  fréquemment  dans  la  péritonite  chronique  où  l'on  pense  que  son  exis- 
tence est  très  rare.  Il  faut  toutefois  remarquer  que  ce  n'est  pas  là  une  inflammation 
simple  spontanée,  c'est  une  de  ces  inflammations  secondaires  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance d'une  maladie  antérieure,  sans  laquelle  elle  ne  se  serait  certainement  pas 
produite. 

§  X.  —  Péfinîtion,  tynonyiiiîey  fréquence. 


Presque  tous  les  auteurs  ont  regardé  comme  des  péritonites  chroniques  de 
simples  résultats  de  la  péritonite  aiguë.  C'est  ainsi  que  des  fausses  membranes  an- 
ciennes, gênant  plus  ou  moins  le  jeu  des  organes,  et  occupant  une  plus  ou  moins 

J)  Hut,  des  phlegnuisies  chronùjites. 
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grande  étendue  de  la  séreuse  abdominale,  ont  été  considérées  comme  de  véritables 
inflammations  chroniques.  En  cela  on  a  reproduit  ce  c[ui  a  été  fait  pour  Tendo- 
ardite  chronique  ;  or  les  réflexions  présentées  à  l'occasion  de  cette  dernière  ma- 
ladie (1)  s*appliquent  à  la  péritonite.  Il  est  évident  qu'en  agissant  ainsi  on  a  beau- 
coup trop  étendu  le  cadre  de  cette  maladie,  qui  doit  être  déûnie  comme  il  suit  : 
la  péritonite  chronique  est  une  afîection  du  péritoine  donnant  lieu,  dans  tout  le 
cours  de  sa  durée,  à  des  symptômes  inflammatoires  dont  la  marche  est  lente  et 
continue. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  d'inflamma- 
tion péritonéale^  inflammation  du  mésentère,  inflammation  chronique  du  bas- 
ventre.  Le  nom  de  péritonite  chronique  est  aujourd'hui  généralement  employé. 

La  péritonite  chronique  n*est  pas  une  affection  fréquente ,  mais  d'un  autre 
côté  elk  n'est  nullement  remarquable  par  sa  rareté,  car  depuis  que  Tanalomie  pa- 
thologique a  commencé  à  fiier  nos  connaissances  sur  ce  point,  on  en  a  recueilli  un 
grand  nombre  d'exemples,  et  nous  verrons  plus  loin  que  dans  la  phthisie  cette  ma- 
ladie se  rencontre  chez  un  nombre  assez  notable  de  sujets. 

§  ZX.  —  Oaniet. 

Les  causes  de  la  péritonite  chronique,  si  l'on  en  excepte  celles  qui  produisent 
k  péritonite  tuberculeuse,  n'ont  pas  été  étudiées  avec  tout  le  soin  nécessaire. 
orâs  l'article  du  Dictionnaire  de  médecine  (2),  voici  tout  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet  : 
•  L'inflammation  chronique  du  péritoine  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  : 
tantôt  elle  se  présente  sous  la  forme  chronique,  et  dans  ce  cas  elle  est  presque  con- 
stamment liée  à  la  présence  de  tubercules  dans  l'abdomen  ;  tantôt  elle  succède  à 
ane  péritonite  aiguë,  et  par  conséquent  aussi  à  Tune  des  nombreuses  afl^ections 
aoxquelles  cette  phlegmasic  se  rattache.  Lorsqu'elle  est  partielle,  elle  reconnaît 
pour  cause  ordinaire  soit  une  contusion,  soit  l'inflammation  chronique  d'un  des 
viscères  abdominaux,  qui  s'est  propagée  par  contiguïté  à  son  enveloppe  périto- 
■éale.  »  L'exactitude  de  cette  proposition  ne  peut  être  niée,  mais  elle  me  paraît 
kmcoup  trop  générale,  et  pour  lui  donner  toute  la  valeur  nécessaire,  il  faut  entrer 
■écessairement  dans  quelques  détails. 

n  est  certain  que  la  péritonite  chronique  se  produit  principalement  sous  IVn- 
fueneede  Vaffection  tuberculeuse.  M.  Louis  ne  l'a  en  effet  jamais  rencontrée  que 
chez  des  sujets  affectés  de  tubercules  (3).  Dans  quelques  cas  fort  rares,  on  a  vu  un 
dépôt  de  matière  cancéreuse,  à  la  surface  dos  organes  abdominaux  ou  dans  les  re- 
pb  du  péritoine,  donner  lieu  à  l'inflammation  chronique  de  celui-ci.  Ce  sont  là 
kl  péritonites  qui,  suivant  la  division  de  M.  Andral,  sont  chroniques  dès  leur  dé- 
to.  Il  en  est  cependant  quelques  autres,  mais  très  rares,  qui  se  présentent  dès 
l'abord  avec  cette  chronicité  :  ce  sont  des  péritonites  partielles  dues  aux  inflam- 
mations chroniques  des  divers  organes,  à  la  production  de  certains  kystes,  d'ab- 
cet,  etc.  Je  dis  que  ces  péritonites  chroniques  sont  fort  rares  ;  dans  les  cas  dont  11 
s'agit,  en  effet,  ce  que  l'on  voit  sunenir  communément,  c'est  une  péritonite  aiguë 

■A)  Voy.  t.  H,  Endoc,  chrou. 
(2i  Tome  XXlll,  p.  595. 
,3)  Lvc.  cit.,  p.  270. 
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se  termiuaiU  par  des  adhérences  plus  ou  moius  iiuiines,  mais  ces  adhérences  ne 
cousliluent  pas  une  inllaiumatioa,  elles  n^cu  sont  que  le  produit. 

Dans  d'autres  cas,  ce  qui  donne  lieu  à  la  péritonite  chronique  est  soit  wift  per- 
foration qui  a  été  promptement  limitée  par  de  fausses  membranes,  soit  une  in- 
flammation très  vive  d'un  organe  suivie  d'une  inflammation  du  péritoine  voisin, 
inflammation  qui  s'est  communiquée  au  reste  de  la  séreuse.  £n  lisant  attentive- 
ment les  trois  premières  observations  de  péritonite  chronique  rapportées  par 
M.  Andral,  on  y  trouve  des  exemples  de  ces  diverses  espèces;  toutefois  l'existence 
de  la  perforation  n'y  est  pas  formellement  indiquée  ;  mais  chez  un  des  sujets  les 
choses  se  sont  présentées  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  guère  douter  de  son  exis- 
tence. Ces  péritonites  sont  ceUcs  qui,  aiguës  à  leur  débuts  prennent  ensuite  le  ca- 
ractère  chronicpie,  et  voici  comment  les  choses  se  passent  en  pareil  cas.  L'inflam- 
mation vive,  en  se  communiquant  au  péritoine,  produit  d'abord  des  symptôuMS 
violents,  puis  cette  inflammation  venant  à  se  calmer,  la  sécrétion  de  fausses  mem- 
branes et  de  sérosité  plus  ou  moins  altérée  continue  à  se  faire  dans  le  péritoine,  et 
la  péritonite  devient  chronique.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  perforatioa 
promptement  limitée  par  les  fausses  membranes  ;  seulement  le  foyer  qui  résulte  de 
l'épanchement  du  liquide  joue  le  rôle  de  la  vive  inflammation  viscérale  que  je  viens 
de  citer. 

Il  s'agirait  maintenant  de  rechercher  quelles  sont  les  causes  prédisposantes  H 
occasionnelles  qui,  dans  les  circonstances  précédemment  mentionnées,  favorisent 
ou  déterminent  la  production  de  la  péritonite,  mais  cette  étude  ne  nous  condui* 
rait  à  aucun  résultat  positif  :  les  recherches  n'ont  point  eji  effet  été  dirigées  dan» 
ce  sens. 

§  ni.  —  SymptAmcfl. 

Péritonite  tuberculeuse»  Je  crois  devoir  commencer  par  exposer  les  symptômei 
de  cette  espèce  de  péritonite,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  et  comme  3 
faut  l'avoir  bien  présent  à  l'esprit,  c'est  là  l'espèce  qui  se  présente  presque  tonjoon 
à  l'observation;  or  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d'extraire  des  recherches  de 
M.  Louis  sur  la  phthisie  la  description  générale  des  symptômes  de  cette  affection. 
Voici  comment  s'exprime  cet  auteur  (p.  270)  : 

«  Les  symptômes  de  la  i)éritonite  chronique,  de  cette  maladie  que  je  D*ai  ren- 
contrée que  chez  les  tuberculeux,  passent  assez  souvent  inaperçus,  bien  que  suffi- 
sants, comme  on  le  verra  tout  à  l'heure,  pour  faire  connaître  avec  certitude  la  lésion 
li  lacpielle  ils  se  rattachent. 

»  Â  une  époque  variée  de  l'affection  principale,  quelquefois  à  son  débuts  qu'elle 
conduise  à  la  mort  en  moins  de  deux  mois  ou  en  plusieurs  années,  les  malada 
éprouvent  les  premiers  symptômes  de  la  péritonite  :  une  augmentation  de  volume 
du  ventre  indiquée  par  la  gène  qu'ils  ressentent  dans  leurs  vêtements  s'ils  ne  gar- 
dent pas  le  lit,  ou  bien  une  douleur  abdominale  peu  vive  et  quelquefois  univer- 
selle, quelquefois  l'une  et  l'autre  à  la  fois.  La  douleur  augmente  par  la  pressitm 
et  h  percussion^  est  indépendante  de  la  diarrhée,  qui  n'existe  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  au  moment  où  elle  se  développe,  et  qui  s'accompagne  d'ailleurs  de 
souffrances  très  différentes  de  celles  de  la  périlonile.  Plus  tard,  après  un  espace  de 
temps  qui  varie  b(»auroup,  l<»  médecin  a|)pelé  près  du  malade  peut  constater 
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rexistence  d'une  fluctuation  ou  d*un  météorimte  plus  ou  moins  considérable  de 
fabdomen. 

»  Après  avoir  augmenté  pendant  quelque  temps,  la  fluctuation  diminue,  puis 
ii$paraU  entièrement,  tandis  que  le  météorisme  persiste.  Dans  le  cas  où  il  s*est 
nMintré  an  début  sans  épanchement  appréciable,  le  météorisme  diminue  après  tm 
certain  temps,  et  alors  la  tension  du  ventre  est  plus  marquée,  les  circonvolutions 
intestinales  s'y  dessinent,  Tabdomen  est  comme  bosselé,  offre  une  élasticité  très 
résistante,  alors  même  que  les  muscles  qui  l'enveloppent  sont  dans  le  relâchement 
le  plus  complet  Les  nausées  et  les  vomissements  sont  rares,  si  ce  n'est  dans  les 
derniers  temps  de  FalTection,  quand  une  péritonite  aiguë  vient  compliquer  l'état 
àtjk  si  pénible  des  malades. 

•  Dans  quelques  cas,  ces  accidents  aigus  n*ont  pas  lieu  ;  le  malaise  n'en  est  pas 
moins  extrême,  les  malades  ne  s'occupent  que  de  leur  ventre,  ne  parlent  que  de  lui, 
tandis  que  dans  d'autres  cas  où  le  désordre  est  tout  aussi  considérable,  le  ventre 
fit  constamment  indolent,  même  à  la  pression,  et  n'oiïre  pour  tout  symptôme 
fi'im  excès  de  volume  et  un  certain  degré  de  fluctuation,  Vurine  n'étant  point 
elbwnineme,  et  le  malade  n'ayant  pas  éprouvé  jusque-là  les  symptômes  d'une  ma- 
ladie organique  du  foie.  » 

Tels  sont  les  symptômei  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Ils  sont  tellement  carac- 
téristiques, quoique  au  premier  abord  on  puisse  être  frappé  de  leur  peu  d'inteu- 
aie,  que  plusieurs  fols  ils  ont  pu  faire  diagnostiquer  l'existence  de  tubercules  pul- 
monaires, qui  ne  donnaient  lieu  à  aucun  signe  appréciable  du  côté  de  la  poitrine. 
M.  Louis  en  a  rapporté  des  exemples,  et  le  docteur  Jackson  (1)  en  a  recueilli  dans 
le  senice  de  ce  médecin  qui  l'ont  vivement  frappé,  comme  il  le  dit  à  plusieurs  re- 
prises dans  ses  notes,  recueillies  par  sou  père.  J'ai  observé  un  cas  du  même  genre 
U'hôpital  de  Lourcine  chez  une  femme  dont  rien,  du  côté  des  organes  thoraciques, 
■e  pouvait  faire  soupçonner  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire,  et  qui  cependant 
naît  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons;  mais  ces  granula- 
inn^  en  nçmbre  peu  considérable,  n'étaient  point  agglomérées  et  n'avaient  donné 
iei  à  aucun  phénomène  d'auscultation  et  de  percussion.  C'est  ainsi  que  s'étaient 
pmées  les  choses  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis. 

En  ajoutant  à  cette  description  le  craquement  senti  par  l'application  de  la  main 
sv  le  ventre  chez  certains  sujets,  et  qui  a  été  signalé  par  le  docteur  Bright,  nous 
MTons  tout  ce  qu'il  importe  de  connaître  de  la  symptomatologie  de  la  péritonite 
chronique  ;  car  l'état  des  organes  thoraciques,  de  l'appareil  digestif,  de  la  circula- 
tioB,  etc. ,  que  les  auteurs  ont  présenté  dans  leur  description  générale,  se  rapporte, 
an  à  la  péritonite  chronique,  mais  bien  à  l'afTection  sous  la  dépendance  de  laquelle 
dk  s'est  produite,  c*est-à-dire,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  la  phthisie 
pilnooaire. 

\jl  péritonite  chronique  cancéreuse  présente  à  peu  près  les  mômes  symptômes, 
et  ce  n'est  qu'en  étudiant  l'élat  des  divers  organes  où  peut  s'être  développé  le 
ODcer  qu'on  reconnaît  la  nature  de  la  maladie  ;  toutefois  il  est  quelques  uns  des 
lihéDomènes  précédents,  comme   la  diarrhée  et  les  sueurs,  qui  n'existent  pas; 

ii  je  reviendrai  sur  ces  nuances  importantes  à  l'occasion  du  diagnostic. 

O  A  Memoir  of  James  Jackson,  tioston,  iS^T*. 

ni.  22 
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■ 

Les  péritonites  générales  aiguës  à  leur  début ,  et  devenues  ensuite  chroniques, 
présentent,  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  ce  dernier  état,  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  de  la  péritonite  tuberculeuse,  sauf  que  les  symptômes  pectoraux  manquent ^ 
à  moins  de  complication,  et  que  la  diarrhée  coUiquative,  les  sueurs  nocturaes  sont 
généralement  moins  marquées.  Toutefois  je  ne  donne  ces  signes  qu'avec  de 
grandes  restrictions,  car  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  lever  tous  les  doutes 
qui  résultent  de  Tinsuifisance  des  faits.  En  définitive,  ce  qui  distingue  particulière- 
ment ces  péritonites,  c'est  l'existence  de  symptômes  aigus,  violents  et  limités  ^  uo 
point  du  ventre  au  début  de  la  maladie. 

£nfin,  les  péritonites  chroniques  partielles  se  reconnaissent  à  la  douleur  locale, 
à  la  tuméfaction  du  ventre,  et  elles  se  distinguent  des  précédentes  priucipalement 
parrexistencede  la  lésion  organique  à  marche  chroniquequi  leur  a  donné  naissance. 

§  XV,  —  Marohei  dorée,  tennînaîton  de  la  maladie. 

«  Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits,  dit  M.  Louis,  continuent  en  plu 
ou  moins  grand  nombre  jusqu'à  la  mort,  au  moins  le  plus  ordinairement;  car  chei 
quelques  sujets  dont  la  maladie  a  une  marche  très  chronique,  après  d'assez  longues 
souiïrances  du  côté  du  ventre,  les  symptômes  de  la  péritonite  disparaissent,  et  Tob 
n'observe  plus  d'accidents  que  du  côté  de  la  poitrine.  Le  liquide  épanché  dans 
l'abdomen  peut  être  résorbé  facilement  dans  l'espace  de  sept  à  huit  jours,  et  I'od 
est  tout  étonné,  dans  quelques  cas,  de  ne  pas  trouver,  à  l'ouverture  du  corps,  une 
goutte  de  sérosité  dans  l'abdomen,  d'y  voir,  au  contraire,  des  adhérences  nonveOes 
au  moyen  de  fausses  membranes  encore  assez  molles,  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert,  quelques  jours  auparavant,  une  fhiciuation  manifeste  de  l'abdomen.  » 

Nous  trouvons  là  la  marche  et  les  terminaisoyis  de  la  péritonite  chronique;  mais 
il  faut  ajouter  que ,  comme  toutes  les  inflammations  secondaires ,  la  péritonite 
chronique  a  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie  principale,  et 
qu'elle  tend  à  hâter  la  terminaison  funeste.  Quant  à  sa  durée,  elle  est  cxtrêmemeot 
variable,  et  il  serait  impossible  de  la  limiter  :  elle  peut  être  d'un  ou  deux  mois,  et 
se  prolonger  pendant  une  année  et  plus. 

§  ▼•  —  Iiétîoiii  anatowlûmeg» 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin;  mais  je  dois 
me' borner  à  en  donner  ici  un  résumé  ti*ès  rapide.  On  trouve  dans  le  péritoine  nn 
épanchement  de  sérosité  dont  la  quantité  varie  beaucoup.  Le  liquide  est  plus  ou  moins 
chargé  de  flocons  albumineux  ;  parfois  il  contient  une  certaine  quantité  de  pus,  et 
chez  quelques  sujets  nn  trouve  du  pus  parfaitement  reconnaissable.  Quant  au  saog, 
aux  divei^es  matières  étrangères,  telles  que  les  matières  fécales,  la  bile,  etc.,  qu'on 
a  regardées  comme  appartenant  à  la  péritonite  chronique,  on  doit  les  ranger  dans 
les  lésions  de  la  péritonite  aiguë,  sauf  dans  quelques  cas  rares. 

Des  fausses  membranes  souvent  très  abondantes,  réunissant  tout  le  paquet  in- 
testinal, de  manière  qu'il  soit  difficile  d'en  reconnaître  toutes  les  |)artics,  se 
montrent  fréquemment  à  l'autopsie.  Parfois,  au  contraire,  ces  fausses  membranes 
sont  disséminées  et  minces.  Sous  ce  rapport  il  y  a  de  très  grandes  différences  sui- 
vant les  cas.  1^  consistance  do  ces  pseudo-membranes  est  également  très  variable. 
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Chez  certains  sujets  on  en  trouve  de  molles  et  de  jaunâtres  en  certains  points,  tau- 
dis qu'ailleurs  elles  sont  épaisses,  blanches  et  fermes,  qu'ailleurs  encore  elles  sont 
purement  celluleuses. 

Une  des  lésions  les  plus  remarquables  est  sans  contredit  le  dépôt  dans  les  fausses 
membranes,  soit  de  granulations  dont  rapparcnce  n*a  nullement  l'aspect  tuber- 
culeux, et  qui  ont  été  regardées  par  M.  Scoutetten  comme  des  concrétions  rd)ri- 
nenses,  soit  de  véritables  tubercules  arrondis,  saillants,  friables.  Dans  quelques 
cas  même  on  trouve  une  partie  de  la  fausse  membrane  complètement  transformée 
en  matière  tuberculeuse.  Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  on  y  a  trouvé 
de  h  substance  mélanique.  Les  granulations  indiquées  plus  haut  sont  parfois 
tfilieinent  abondantes,  que  la  surface  de  la  fausse  membrane  en  est  toute  parse- 
mée, ce  qui  lui  donne  un  aspect  rugueux. 

Comme  on  le  voit,  le  dépôt  de  matière  tuberculeuse  dans  les  pseudo-mem- 
branes est  surtout  digne  de  remarque  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  dépôt  soit 
constant;  et  comme  d*un  autre  côté,  les  tubercules  sous-péritonéaux  sont  loin 
d'être  fréquents  dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  il  en  résulte,  ainsi  que  Ta 
fait  remarquer  M.  Louis,  que  la  péritonite  chronique  des  tuberculeux  n*est  autre 
chose  qu'une  lésion  inflammatoire  due  «  à  une  cause  spéciale  à  laquelle  Tintensité 
et  la  durée  du  mouvement  fébrile  viennent  sans  doute  se  joindre,  comme  cela  a 
Geu  pour  les  maladies  aiguës,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  »  J*ai  déjà  dit  que 
ks  choses  se  passent  de  la  même  manière  chez  les  enfants,  comme  il  résulte  des 
observations  de  MM.  Rillict  et  Barthez. 

J'ai  vu  dans  un  cas,  h  l'Hôtel-Dieu  annexe  (1),  une  espèce  d'éruption  sem- 
blable aux  vésicules  des  sudamina,  sur  toute  la  surface  des  circonvolutions 
intestinales,  chez  un  phthisique  affecté  de  péritonite  chronique.  Ces  vésicules 
mient,  en  général,  la  grosseur  et  la  transparence  des  sudamina  ;  lorsqu'on  les 
perçait  avec  une  épingle,  on  eu  faisait  sortir  une  gouttelette  de  liquide  limpide, 
et  puis  on  n'en  trouvait  plus  de  trace.  Après  avoir  fait  dessécher  Tintestin,  ces 
TMcules  ont  conservé  en  partie  leur  forme,  et  lorsqu'on  les  enlevait  avec  la  pointe 
d'ane  épingle,  ou  voyait  qu'on  avait  soulevé  une  petite  portion  du  péritoine,  au- 
dessous  duquel  était  un  petit  vide  résultant  de  la  dessiccation  du  liquide,  et  la  sur- 
ke  avait  Taspect  des  sudamina  desséchés  et  rompus.  Le  péritoine  remplaçait  là 
i'épidermc. 

Pour  compléter  ces  indications  des  lésions  du  péritoine,  je  me  contenterai  de 
mentionner  les  colorations  en  rouge  brun  ou  noirâtre  de  la  membrane  ou  du  tissu 
lODs-jacent,  les  taches  grisâtres  qu'elle  présente,  son  épaississement  et  celui  du 
tiso  qui  la  double,  l'induration  de  ce  dernier,  son  infiltration  |)ar  divers  liquides, 
h  destruction  du  péritoine  par  des  ulcérations  diverses  dans  quelques  cas  fort 
rares,  enfin  la  dilatation  de  certaines  parties  de  l'intestin,  l'épaississement  de  ses 
parois,  son  raccourcissement,  d'où  résulte  un  aspect  valvulaire  de  toute  sa  mu- 
queuse, et  les  diverses  lésions  organiques  qui  ont  été  l'origine  de  la  péritonite. 

C'est  encore  à  M.  I^uis  que  nous  devons  emprunter  les  documents  propres  à 

(1)  Voy.  Valleii,  Cons,  prat,  sur  la  péritonite  chromiue  et  son  trait,  {Bult,  gén,  de  thér., 
Kûo  1846]. 
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préciser  le  diagnostic  de  cette  aiïection.  Voici  d*abord  comment  c«t  auteur  (1) 
pose  le  diagnostic  positif  de  la  péritonite  chronique  et  tuberculeuse  : 

«  L'existence  de  cette  aiïection  serait,  dit-il,  siiHisamment  établie  chez  un  sujet 
qui  aurait  éprouvé  dans  Tordre  que  je  vais  indiquer,  et  pendant  un  espace  de 
temps  variable,  Tensemble  des  symptômes  suivants  : 

»  1°  Des  douleurs  de  ventre  ordinairement  universelles  et  peu  vives,  quoique 
très  incommodes  et  sans  diarrhée. 

»  2°  Une  augmentation  de  volume  et  de  sonorité  du  ventre,  bientôt  accompa- 
gnée d'une  fluctuation  manifeste,  quand,  d'ailleurs,  il  n'existe  et  n'a  existé  aucun 
symptôme  d'une  maladie  organique  des  viscères  de  l'abdomen,  du  foie  en  particu- 
lier, des  reins  et  du  cœur. 

')  3*  Le  retrait  plus  ou  moins  rapide  ou  lent  de  l'épanchement  à  la  suite  duquel 
le  ventre,  légèrement  et  universellement  météorisé,  laisse  apercevoir  les  circonvo- 
lutions de  l'intestin  distendues  par  suite  de  la  difficulté  avec  laquelle  les  matières 
qu'il  contient  en  parcourent  les  sinuosités. 

»  Le  tout  accompagné  d'un  affaiblissement  dont  on  ne  se  rend  compte  ni  par 
l'état  apparent  des  poumons,  ni  par  les  excrétions  qui  n'offrent  rien  de  remar- 
quable dans  leur  abondance.  » 

Si  nous  cherchons  maintenant  les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  con- 
fondre la  péritonite  chronique,  nous  ne  voyons  guère  que  la  même  inflammation 
due  au  développement  de  la  matière  cancéreuse  dans  la  cavité  abdominale  qui  puisse 
donner  lieu  à  cette  erreur.  Or  voici  encore,  suivant  M.  Louis,  comment  ou  par- 
vient à  les  distinguer  : 

«  Cette  dernière  affection  (la  péritonite  cancéreuse)  est  accompagnée  de  bien 
moins  de  fièvre  que  la  péritonite  tuberculeuse  ;  elle  ne  se  montre  pas  aux  mêmes 
époques  de  la  vie  ;  la  diarrhée  et  les  sueurs  ne  l'accompagnent  pas  ;  elle  se  déve- 
loppe consécutivement  au  cancer  de  quelque  organe  dont  les  fonctions  plus  ou 
moins  altérées  doivent  mettre  sur  la  voie  ;  et  si  ces  différences  ne  peuvent  toujours 
empêcher  de  confondre  ces  deux  affections,  elles  doivent  exciter  au  moins  le  doute, 
et  rendre  en  définitive  Terreur  difficile.  J'ajoute  que  la  péritonite  tuberculeuse 
est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  péritonite  chronique  qui  reconnaît  pour  cause 
le  cancer;  que  les  tubercules  et  les  cancers  se  développent  bien  rarement  chez  les 
mêmes  sujets  ;  nouveaux  moyens,  en  procédant  avec  circonspection,  en  étudiant 
avec  soin  les  différents  organes,  d'éviter  la  confusion.  » 

J'ai  suffisamment  indiqué,  quoique  d'une  manière  rapide,  les  signes  propres  ï 
faire  rec4)nnaitre  les  autres  espèces  de  péritonite  chronique  ;  il  serait  inutile  d'y 
revenir  ici  :  ajoutons  seulement  qu'il  est  souvent  très  difficile  de  diagnostiquer  ks 
péritonites  chroniques  partielles^  qui  échappent  même  assez  fréquemment  à  l'ob- 
senation. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  la  péritonite  chronique  générale,  quelle  que  soit  sa 
cause,  est  toujours  extrêmement  grave.  Lorsqu'on  voit  survenir  cette  inflamoii- 
tion  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  doit  craindre  que  la  marche  de 
cette  dernière  n'en  soit  considérablement  accélérée.  Lorsqu'elle  se  manifeste  ea 
Tabsence  de  tout  symptôme  du  côté  des  antres  organes,  on  est  autorisé,  par  Tex- 

iV  L(tr.  n7.,  p.  20ri. 
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péneace,  à  annoncer  le  développemcot  de  tubercules  dans  les  poumons;  et  enfin 
même  dans  les  cas  où,  après  avoir  commencé  d*une  manière  aiguë,  Tinflammation 
dn  péritoine  prend  une  marche  chronique,  on  doit  s'attendre  presque  infaillible- 
ment à  une  terminaison  mortelle. 

§  TH.  —  naîicmeiit. 

Le  traitement  de  la  péritonite  chronique  a  été  fort  peu  étudié,  et  Ton  en  trouve 
facilement  la  raison,  car  nous  avons  vu  que  la  lésion  était  presque  constamment  se- 
condaire, et  qu'elle  se  manifestait  dans  le  cours  de  maladies  extrêmement  graves  qui 
absorbent  l'attention  du  médecin.  Il  doit  donc  me  suHire  de  présenter  une  éuumé- 
ration  rapide  des  moyens  propres  à  diminuer  Tintensité  du  mal  et  son  influence 
sur  la  marche  de  TaiTection  principale. 

Quoique  les  symptômes  inflammatoires  soient  peu  intenses,  on  ne  doit  pas  hési- 
ter à  mettre  en  usage,  surtout  à  une  époque  rapprochée  du  début,  quelques  moyens 
ontip/dogistiques.  Ainsi,  des  sangsues,  au  nombre  de  huit  ou  dix,  et  plus  encore, 
si  les  forces  du  malade  le  permettent,  seront  appliquées  sur  l'abdomen,  qu'on  cou- 
vrira ensuite  de  fomentations  émollientes  ou  de  cataplasmes  si  le  malade  peut  les 
supporter.  On  a  conseillé  encore  les  bains;  mais  il  faut  prendre  garde,  d'un  côté, 
qoe  les  mouvements  n'augmentent  les  douleurs,  et,  de  l'autre,  que  le  refroidisse- 
ment auquel  le  malade  peut  être  exposé  en  sortant  du  bain  ne  vienne  aggraver  son 
eut  général  Dans  certains  cas,  la  péritonite  chronique  prend  un  certain  degré 
d'acuité  ;  alors  on  doit  insister  davantage  sur  ces  moyens. 

Vopiwn  et  les  divers  narcotiques  aux  doses  ordinaires  sont  prescrits  avec  des 
bruitages  réek  ;  on  doit  surtout  ordonner  les  lavements  laudanisés,  qui  ont  le  double 
nantage  de  calmer  les  douleurs  abdominales  et  de  combattre  la  diarrhée,  souvent 
si  abondante,  des  phthisiques. 

C'est  surtout  contre  la  péritonite  chronique  qu'on  a  dirigé  les  vésicatoires,  les 
ffwtères,  les  moxas,  les  frictions  irritantes  sur  l'abdomen  ;  mais  les  conditions 
<iaDs lesquelles  on  peut  avoir  recours  à  cette  médication  douloureuse  se  rencontrent 
bien  rarement  II  faudrait,  en  eiïet,  qu'il  n'existât  aucune  excitation  fébrile,  et 
■MX»  savons  que  la  péritonite,  aussi  bien  que  la  maladie  principale,  a  pour  effet  de 
déterminer  tm  mouvement  de  fièvre  plus  ou  moins  intense.  Au  reste,  il  faut  ajou- 
ter qae,  dans  les  observations,  rien  ne  prouve  qu'on  ait  tiré  im  parti  vraiment  utile 
de  l'empbi  de  cette  médication. 

Cette  dernière  réflexion  s'applique  à  l'usage  des  frictions  mercurielles  ou  iodu- 
nés.  Ces  moj'ens  cependant  peuvent  être  mis  en  usage,  mais  avec  prudence.  Il 
bot  remarquer,  relativement  aux  frictions  mercurielles,  que,  loin  de  chercher  à 
pvtMhiire  la  salivation,  on  doit  les  suspendre  dès  qu'on  s'aperçoit  que  la  bouche  se 
prouL 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  conseillé  les  cataplasmes  de  ciguë  conune  résolu- 
libdans  la  péritonite  chronique.  Un  fait  obsené  à  l'hôpital  Necker  (1)  a  été  cité  à 
Tippoi  de  cette  opinion.  Mais  on  se  demande  si  le  repos  et  le  régime,  dans  cette 
pMtonite,  qui  [graissait  à  son  déclin ,  n'ont  pas  plus  fait  que  les  cataplasmes  de 
oguê.  Quoiqu'il  en  soit,  voici  la  manière  d'employer  ce  moyen  : 

(I'  buU.  gén,  de  Ihér.,  Juin  1847,  p.  517. 
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Or  applique  matin  et  soir  on  cataplasme  composé  de  deux  tien  de  poudre  ie^ 
eiffuë  et  d'un  tiers  de  farine  de  graine  de  Un.  Si  la  poadre  de  cigoS  rient  à  man- 
quer, on  peut  faire  usage  des  feuifles,  soit  fraîches,  soit  desséchées,  mais  non  pd- 
vériséc  s  :  et  on  les  applique  alors  sans  les  mélanger  de  farine  de  graine  de  lin.  On 
peut  d*ailleurs,  quand  le  cataplasme  vient  k  se  refroidir,  se  senir  avec  avantage, 
peur  lui  rendre  de  la  chaleur,  de  l*eau  qui  provient  de  la  décoction  des  feuilles  de 
ciguë.  Une  précaution  également  bonne  consiste  à  appliquer  par-dessus  le  cata- 
plasme une  feuille  de  toile  cirée,  afin  d'empêcher  la  trop  rapide  évaporation,  et  de 
maintenir  ainsi  la  chaleur  et  Thumidité  nécessaires. 

Enfin,  j'indiquerai  seulement  les  bains  sulfureux  et  alcalins,  dont  les  effets 
sont  très  hypothétiques,  et  je  terminerai  en  disant  que.  après  les  moyens  antiphlo- 
gistiques  précédemment  indiqués,  ce  qui  convient  le  plus  au  malade,  c'est  le  repoi 
absolu,  de  manière  à  éviter  tous  les  mouvements  qui  ne  sont  pas  indispensables» 
un  régime  doux,  léger,  sans  être  très  sévère,  et  particulièrement  la  diète  lactée. 
On  voit  assez  souvent,  sous  Tinfluencede  ces  moyens  simples,  les  symptômes  si 
incommodes  de  la  péritonite,  sinon  disparaître,  au  moins  s'amender  de  manière  i 
devenir  supportables. 

Quelquefois,  suivant  M.  Chomel  (1),  on  voit  des  collections  purulentes  qui  se 
sont  formées  dans  le  péritoine  tendre  à  se  faire  jomr  au  dehors,  soit  à  travers  M 
parois,  soit  du  côté  des  intestins,  de  la  \essie  ou  du  vagin. 

«  Dans  le  premier  cas,  on  pourra,  dit  cet  auteur,  à  l'aide  des  caustiques  ou  du 
bistouri,  préparer  ou  frayer  une  issue  au  pus;  dans  les  antres,  on  devra ,  par  une 
pression  méthodique,  par  des  injections  ou  des  douches,  déterger  le  foyer  où  s'est 
formé  le  pus,  et  aider  au  rapprochement  et  à  l'adhésion  de  ses  parois.  Il  faut  recon- 
naître que  les  cas  où  Ton  est  appelé  à  sui^Te  ces  conseils  sont  excessivement  rares. 

ARTICLE  m. 

AsaxE. 

l/hydropisie  ascite  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  facilement  appré- 
ciables pour  qu'elle  ait  pu  être  inconnue  même  dans  les  premiers  temps  de  la  mé- 
decine. Aussi  voyons-nous  déjà  dans  Hippocrate  (2)  une  foule  de  passages  dans  les- 
quels sont  décrits  les  symptômes  de  1  ascite,  où  sont  exposées  les  principales 
circonstances  dans  lesquelles  cette  afTection  prend  naissance,  et  enfin  où  l'on  trouve 
un  iraiicment  assez  riche  de  celle  espèce  d*hydropisie.  Galien,  qui  le  premier  a 
cherché  à  établir  une  division  régulière  de  Tascite,  a  également  beaucoup  insisté 
sur  cette  aiïeclion.  Celse  (:i),  Arétée  (/i),  et  après  eux  une  longue  série  de  méde- 
cins de  tous  les  âges,  ont  tracé  d'une  manière  plus  ou  moins  détaillée  l'histoire  de 
cette  grave  maladie. 

Dans  toutes  ces  descriptions  les  signes  extérieurs,  la  marche  de  l'affection  dans 
les  principales  circonstances,  les  accidents  qu'elle  pent  présenter,  sont  générale- 
ment assez  bien  appréciés;  mais  ce  qu'il  était  hnportant  d'établir,  et  ce  qui  ne 
pouvait  être  établi  que  par  les  recherches  modernes,  ce  sont  les  diverses 


I)  Art.  Péritomite  du  Dict.  de  mHL 

;  2  OEuvrefi  romp. ,  irad.  par  Littré,  t.  VII,  Des  maladies  ;  Des  affecHom  mienmt^  p^  ÉH. 

3  Dp  re  wr<lir.,  lib.  III. 

(4,  De  signis  et  caus,  morb.  diuturn.^  lib.  II.  t^     1- 


ASCITE.   —  DIVISION.  SAS 

organiques  qui  donnent  naissance  à  rascite,  et  qui  font  de  ses  diverses  catégories 
autant  d'espèces  très  différentes.  Les  anciens  évidemment  ne  pouvaient  avoir  sur  ce 
point  que  des  idées  très  confuses.  On  savait,  il  est  vrai,  d*une  manière  générale,  et 
Hippocrate  déjà  l'avait  indiqué  formellement,  que  les  tumeurs  du  foie  et  de  la  rate 
étaient  fréquemment  suivies  de  Taccumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; mais  parmi  les  altérations  de  ces  deux  organes,  quelles  sont  celles  qui  déter- 
minent particulièrement  Thydropisic?  par  quel  mécanisme  lui  donnent-elles  nais- 
sance? et  enfin  quelles  sont  les  autres  conditions  organiques  qui  produisent  l'ascite? 
C'est  ce  que  l'on  ignorait  complètement. 

A  l'époque  où  sous  la  direction  de  Morgagni  l'anatomie  pathologique  commença 
à  faire  ses  plus  grands  progrés,  ces  idées,  nécessairement  vagues,  prirent  plus  de 
précision  ;  mais  il  fallait  arriver  aux  recherches  intéressantes  de  IVIM.  Bouillaud, 
Reynaud,  Andral,  Bright,  et  plusieurs  autres,  qucj*aurai  occasion  de  citer  dans  le 
cours  de  cet  article,  pour  que  T  histoire  de  Thydropisie  ascite  prît  un  haut  degré 
d'exactitude.  Sans  doute  il  reste  encore  aujourd'hui  plusieurs  points  qui  deman- 
dent de  nouvelles  recherches  pour  être  éclaircis;  mais  Tassertion  précédente  n'a 
rko  d'exagéré  relativement  à  la  plus  grande  partie  des  faits  intéressants  que  va  nous 
présenter  la  description  de  cette  maladie. 

On  a  pro|)osé  bien  des  divisions  :  les  plus  célèbres  sont  celles  de  Sauvages  et  de 
Callen.  Celle  de  Sauvages,  qui  admet  vingt-huit  espèces  d'ascites,  est  fondée  sur 
des  nuances  si  légères  et  de  si  peu  d'importance,  qu'il  serait  complètement  inutile 
de  la  faire  connaître  ici.  Quant  àCullen,  il  établit  trois  espèces  principales  d'ascites, 
qu'il  distingue  bien  de  Thydropisie  enkystée.  La  première  espèce  d'hydropisie  ab- 
dominale est  celle  qui  est  causée  par  V engorgement  des  viscères  ;  la  seconde  est 
celle  qui  est  occasionnée  par  débilité,  et  elle  comprend  Thydropisie  arthritique^ 
scorbutique,  exonthématique  ;  enfin  la  troisième,  qui  est  due  à  la  ténuité  du  sang, 
sunicnt  après  les  hémorrhagies  abondantes  ou  répétées.  On  voit  que  Cullen  ne  re- 
connaissait pas  d'ascites  slhéniques.  Cette  espèce  a  été  signalée  par  MM.  Bois- 
seau (1),  Bouillaud  (2),  Dalmas  (3),  et  plusieurs  autres. 

Les  auteurs  du  Compendium  proposent  la  division  suivante  :  1**  Ascite  idiopa- 
thique aiguë;  "!•  A.  idiopat/iique  subaiguë;  *6'*  A,  idiopatinque  asthénique;U'*A. 
consécutive  ou  métastatique,  aiguë  ou  subaiguë  ;  5°  -4.  st/mptotnafique  de  l' in- 
flammation péritonéaie;  6"  A,  syniptomatique  d'un  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse ;  7°  A.  symptomatique  d'une  dégénérescence  des  reins  ;  W"  A,  sgmptomatique 
d'un  état  séreux  du  sang. 

Je  ne  dois  pas  entrer  ici  dans  un  examen  critique  de  cette  division,  d'autant 
plus  que  les  auteurs  ne  l'ont  adoptée  que  dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'étude 
de  la  maladie  ;  s'il  en  eût  été  autrement,  ils  auraient  eu  recours  à  une  division  beau- 
coup plus  simple,  ainsi  qu'ils  le  disent  eux-mêmes,  et  c'est  précisément  cette  divi- 
sion qui  me  paraît  devoir  être  adoptée.  «  Nous  signalerions,  disent-ils,  seulement 
trois  espèces  d'ascites  :  1°  Une  ascite  par  irritation  sécrétoirc  portant  sur  la  sé- 
reuse abdominale  ;  2°  une  ascite  yi^t  obstacle  à  la  circulntinn  veineuse  dans  les 

(t)  Koiographie  organique.  Paris,  i828,  t.  II,  p.  28. 
(S)  Dict.  deméd.  eide  ehir  prat.,  t.  111,  p.  524. 

(3)  DicL  deméd.uÊtf   ^-^tk Abeille,  Traité  des  hydropiaics  et  des  kystes.  Parii, 
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vaisseaux  de  la  veine  porte  ou  même  dans  ceux  de  la  veine  cave;  y  une  ascite  par 
modification  pathologique  des  qualités  du  sang.  »  Quand  j'aurai  exposé  ce  qae 
nous  savons  relativement  aux  causes  de  la  maladie,  on  verra,  en  effet,  que  toutes 
les  espèces  d'ascitcs  peuvent  se  ranger  facilement  sous  ces  trois  chefs*  J*ajoute,  an 
reste,  que  ces  divisions  n*ont  pas  toute  l'importance  qu'elles  paraissent  avoir  an 
premier  abord,  car,  sauf  Tascite  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'aiguë,  de  slhé- 
nique,  d'bydropisie  par  imtàtion  sécrétoire,  etc. ,  il  n'en  est  guère  qui  présentent 
des  indications  particulières  bien  précises  sous  le  point  de  vue  du  traitement, 
c'est-à-dire  sous  le  rapport  pratique.  Je  le  répète,  c'est  surtout  dans  le  paragra* 
pbe  consacré  aux  causes  que  j'aurai  à  m'occuper  de  ces  diverses  variétés  de  l'by- 
dropisie  ascite. 

§  X.  —  Défimliofi,  synonjmîe,  fréquoioe. 

On  donne  aujourd'hui  le  nom  ô*ascite  à  toute  accumulation  de  sérosité  dans  le 
péritoine,  mais  dans  le  péritoine  seulement.  De  cette  manière  on  écarte  les  hydro- 
pisies  enkystées,  qui  autrefois  faisaient  partie  de  Tascite. 

On  a  donné  encore  à  cette  affection  les  noms  d'hydropisie  du  bas-ventre^  ascite 
péritonéale,  hydropéritoine ,  hydroabdornen,  hydrogastre, 

L'ascite  ne  doit  pas  être  rangée  parmi  les  maladies  qui  ont  une  grande  fréquence; 
mais  elle  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  car  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait 
assez  souvent  l'occasion  de  l'observer,  et  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  des  articles 
précédents,  qu'il  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies  organiques  de  Tabdomen  qoi 
lui  donnent  naissance. 

Les  causes  de  l'ascite  sont  assez  difficiles  à  présenter.  On  ne  peut  pas,  en  eflet, 
se  contenter  de  les  diviser  en  causes  prédisposantes  et  en  causes  occasionnelles, 
car  il  y  a  des  conditions  organiques  qui  tieiment  une  grande  place  dans  cette  étio- 
iogie;  et,  d'un  autre  côté,  les  causes  de  certaines  espèces  sont  toutàfaitdiflérent» 
de  celles  des  autres.  Exposons  d'abord  d'une  manière  générale  ce  qui  peut  être  dit 
de  plus  précis  relativement  aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ;  nous  pas- 
serons ensuite  aux  conditions  organiques  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  impor- 
tantes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

11  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  générale  l'influence  de  Vôge  ;  il  faut 
nécessairement  établir  des  distinctions.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  l'âge  mûr  ou 
l'âge  avancé  présenter  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'ascite  par  engorgement 
chronique  ou  lésion  organique  des  divers  viscères  de  l'abdomen,  et  l'enfance,  ao 
contraire ,  offrir  presque  exclusivement  des  exemples  d'ascite  survenue  à  la  suite 
des  fièvres  exanthématiques.  Quant  au  sexe,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif 
à  ce  sujet,  si  ce  n'est  que  les  femmes  présentent  parfois,  pendant  leur  grossesse,  des 
épanchements  séreux  du  péritoine,  coïncidence  sur  laquelle  Ollivier,  d'Aogen, 
nous  a  donné  de  précieux  renseignements  (1),  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 

Il  est  impossible  de  rien  dire  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du 

li)  Arch.gén.  âeméd,,  1824,  t.  VI,  p.  178. 
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tempérament^  car  il  faudi'ail  d*abord  savoir  quelle  est  cette  influence  sur  les  diverses 
affections  organiques  qui  président  au  développement  de  Tascite.  Il  n*en  est  pas 
tout  à  fait  de  noême  relativement  aux  conditions  hygiéniques.  Depuis  les  premiers 
temps  de  h  médecine,  on  a  remarqué  que  les  individus  qui  vivent  dans  des  lieux 
btmdes^  mal  aérés,  et  qui  ont  une  nourriture  malsaine ,  sont  sujets  à  Fascite. 
Sans  doute  ces  causes  n*agis8ent  qu*après  avoir  développé  une  des  conditions  orga- 
niques que  nous  indiquerons  plus  loin  ;  mais  elles  n*en  remplissent  pas  moins  en 
définitive  le  rôle  de  cause  prédisposante.  On  pourrait  encore  citer  sous  ce  point  de 
vue  les  fleures  intermittentes  fréquentes  et  prolongées,  à  la  suite  desquelles  se 
développent  des  hydropisies  sur  lesquelles  Hippocrate  a  particulièrement  insisté,  et 
dont  j'aurai  à  reparler  à  propos  des  conditions  organiques. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Les  causes  occasionneUes  sont  variables  suivant  les  espèces  d*ascites.  L*ascite 
qu'on  a  appelée  aiguè,  sthénique ,  idiopathique ,  peut  être  occasionnée  par  une 
violence  extérieure,  un  coup,  une  chute  sur  le  ventre,  et  Ton  peut  alors  lui  donner 
le  nom  de  traumatique.  Mais  cette  ascite  traumatique  peut  être  produite  aussi 
d'une  manière  indirecte.  On  a,  en  effet ,  cité  des  cas,  et  à  l'article  consacré  aux 
lualadies  de  la  rate,  j'en  ai  rapporté  un  remarquable,  où  la  violence  extérieure  a  eu 
pour  effet ,  non  de  produire  immédiatement  une  sécrétion  abondante  de  sérosité 
dans  le  péritoine,  mais  de  donner  lieu  à  Y  engorgement  chronique,  soit  du  foie,  soit 
de  la  rate,  qui,  à  son  tour,  a  été  plus  ou  moins  promptement  suivi  de  l'épanché- 
ment  de  sérosité. 

C'est  à  l'ascite  sthénique  et  idiopathique  que  se  rapportent  presque  exclusivement 
certaines  causes,  comme  le  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur,  la  suppres- 
ùm  d'un  flux  quelconque,  l'influence  de  \ïo\en\s mouvements  de  colère,  etc.  ;  mais 
je  n'insiste  pas  sur  ces  causes,  parce  que,  d'une  part,  dans  bien  des  cas,  on  n'a  pas 
pu  iiaire  les  recherches  nécessaires ,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  Oalmas, 
pour  s'assurer  qu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  à  la  circulation,  et  que,  de  l'autre,  ces 
divers  points  d'étiologie  ont  été  étudiés  très  légèrement 

On  voit  parfois  survenir  chez  des  individus  convalescents  de  la  scarlatine  une 
«cite  qui  présente  les  caractères  de  l'ascite  sthénique.  On  a  attribué  alors  aux  in- 
flucDces  de  la  température  une  très  grande  importance  ;  mais  c'est  un  point  sur 
lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  cet  exauthème. 

A  la  suite  éChémarrhagies  très  abondantes  et  multipliées ,  on  a  vu  quelque- 
fo»  survenir  l'ascite  ;  ici  les  pertes  de  sang  étaient  évidemment  causes  occa- 
simuielles. 

Je  ne  dois  pas  insister  davantage  sur  cette  partie  de  l'étiologie  de  l'ascite,  ni 
iixUqoer  d'autres  causes  occasionnelles ,  comme  la  suppression  de  l'urine ,  si- 
palée  par  Rivière  (1),  Y  abus  des  boissons  aqueuses,  etc.,  parce  que  les  faits 
lOQs  manquent  complètement  pour  apprécier  les  assertions  des  auteurs  anciens 
^ce  sujet 

30  Conditions  organiques. 

C'est  id  surtout  que  nous  devons  suivre  la  division  qui  a  été  établie  plus  haut 

il)  Praœ.  med.,  lib.  XI,  Dehydrope. 
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Et  d*abord  recherchons  quelles  sont  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  « 
produit  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'ascite  idiopathique, 

Ascite  id topai hifjue.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  a  élevé  des  doutes  soi 
rcyistcnce  même  de  cette  espèce,  et  il  faut  convenir  que  les  observations  rapportée 
par  les  auteurs  ont  été  prises  avec  assez  de  négligence  pour  motiver  ces  incertitudes 
Laissons  donc  la  question  indécise,  et  contentons-nous  d'indiquer  les  opinions  émi 
ses  sur  les  causes  organiques  de  ces  ascites,  qui,  suivant  la  plupart  des  médecios 
n'en  connaissent  pas  d'autre  qu'une  altération  du  péritoine  lui-même.  Quelle  es 
cette  altération  ?  Pour  répondre,  il  faut  nécessairement  tenir  compte  de  la  divisioi 
de  l'ascite  en  sthérnque  et  asthéniqve.  Dans  la  première  on  a  invoqué  l'existenc 
d'une  irritation  aiguë  ou  suraiguë  du  péritoine,  et  l'on  s'est  fondé  principalemen 
sur  ce  que  quelques  symptômes  d'inflammation  commençante,  comme  la  douleur  e 
un  certain  degré  d'excitation  générale,  ont  marqué  le  début  de  l'ascite.  Mais  riei 
ne  prouve  qu'il  y  eût  réellement,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  même  un  commen 
cernent  d'inflammation.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Andral  (1),  entre  autres,  noo 
ne  voyons  autre  chose  qu'une  sécrétion  très  rapide  qui  n'a  pu  se  faire  dans  no 
cavité  fermée  sans  occasionner  un  trouble  douloureux  des  organes.  Quant  à  1 
simple  irritation,  c'est  un  mot  pour  expliquer  le  fait  d'une  supersécrétion  notable 
et  quoique  cette  explication  paraisse  très  satisfaisante,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'eD 
ne  constitue  pas  une  démonstration  réelle.  Au  reste,  nous  ne  trouvons  dans  ton 
cela  rien  qui  nous  apprenne  quelles  sont  les  modifications  survenues  dans  le  péri- 
toine ou  du  moins  dans  le  tissu  sous-jaccnt.  Depuis  longtemps  tout  ce  qu'on  a  dt 
relativement  aux  vaisseaux  absorbants  et  exhalants  est  regardé  comme  non  avcna 
en  sorte  qu'il  serait  inutile  d'en  parler  ici. 

Si  maintenant  nous  voulions  exposer  les  conditions  organiques  de  Vascîte  idio- 
pathique  asthénique,  nous  serions  encore  bien  plus  embarrassés  ou  plutôt  ce  qn 
nous  aurions  à  dire,  c'est  qu'on  les  ignore  complètement.  Mais  a-t-on  établi  d'un 
manière  positive  l'existence  même  de  cette  espèce  d*ascite  ?  Si  l'on  examine  le 
faits  avec  quelque  attention,  on  voit  qu'aux  époques  où  elle  a  été  admise,  on  m 
savait  pas  que  quelques  altérations  particulières  des  veines  ,  des  reins,  du  sang 
donnent  naissance  à  Tascite,  et  que,  n'ayant  ])as  appris  à  découvrir  ces  altératid» 
on  regardait  l'épanchement  de  sérosité  comme  une  simple  lésion  sécrétoire.  An 
jourd'hui  on  ne  pourrait  pas  citer  un  exemple  d'ascite  dite  asthénique  dan 
laquelle,  après  une  exploration  très  attentive,  on  n'ait  découvert  aucune  des  allé 
lions  que  je  viens  d'indiquer.  Cette  question  ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  plu 
longtemps. 

Ascite  mécanique.  C'est  celle  ([ui  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  ou  d'à 
trouble  notable  dans  l'accomplissement  de  cette  fonction.  Depuis  longtemps  V 
ascites  dépendantes  d'une  affection  du  cœur  avaient  été  signalées,  et  nous  avons  i 
dans  le  troisième  volume  de  cet  ouvrage  que  la  condition  anatomique  qui  dom 
lieu  le  plus  souvent  à  l'épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine  est  un  réîr 
cissement  des  orifices.  Dans  l'histoire  des  Maladies  du  foie,  j'ai  dit  comment  ï 
tumeurs  et  les  dégénérescences  de  cet  organe  donnent  lieu  à  l'ascite.  Les  tumea 
des  autres  organes  avoisinant  les  troncs  veineux  peuvent  occasionner  cette  maladi 

(i)  C/m.,  t.  II,  p.  671. 
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VMîtératicn  des  veines  produit  cet  effet,  lorsqu'elle  a  lieu  par  quelque  cause  que 
ce  soit  G*est  ce  que  M.  Bouillaud  a  parfaitement  démontré  (1)  :  par  là  il  n*a  pas 
peu  contribué  à  restreindre  le  nombre  des  ascites  regardées  comme  idiopathi- 
qnet  et  essentielles.  Dans  une  maladie  du  foie ,  la  cin^hose ,  nous  avons  vu  Fascite 
se  montrer  presque  constamment,  et  il  semble  au  premier  abord  qu*on  ne  trouve 
pas,  en  pareil  cas,  d'allération  anatomique  qui  rentre  dans  la  catégorie  que  je  viens 
d'indiquer.  Mais  le  rétrécissement  de  la  veine  porte,  la  compression  et  reffaccment 
de  ses  radicules,  qui  ont  été  si  bien  démontrés  dans  les  recherches  modernes; 
BOUS  ont  fait  voir  que  les  choses  se  passent  dans  ces  cas  comme  dans  les  précé- 
dents. Je  pourrais  multiplier  ces  considérations,  mais  qu'il  me  suffise  de  dire  que 
partout  où  le  sang  veineux  trouve  de  la  difficulté  à  circuler,  il  tend  à  se  débarrasser 
de  sa  sérosité  dans  les  parties  où  il  est  forcé  de  s'accumtder,  et  de  là  l'ascite  aussi 
lien  que  l'œdème. 

Ascitepar  altération  du  sang.  C'est  encore  là  un  sujet  très  délicat  à  traiter,  car 
les  recherches  modernes,  si  intéressantes  d'ailleurs,  sur  les  altérations  du  sang  dans 
les  maladies,  ne  sont  pas  encore  assez  complètes  sur  ce  point.  Avant  ces  dernières 
mnées,  on  se  contentait  de  dire  qu'un  sang  trop  séreux  était  une  condition  orga- 
nique sous  l'influence  de  laquelle  se  produisait  facilement  l'ascite.  MM.  Andral  et 
Gavarret  (2)  ont  été  beaucoup  plus  loin,  car  étudiant  les  modifications  des  diverses 
parties  constituantes  du  sang,  ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  que ,  dans  des  maladies 
•è  l'on  n'avait  constaté  que  l'état  séreux  de  ce  liquide,  la  condition  organique  qui 
Kole  pouvait  donner  lieu  à  l'hydropisie  était  la  diminution  de  V albumine  du  se- 
rmn.  C'est  surtout  ce  qui  est  remarquable  dans  la  maladie  de  Bright,  où  les  épan- 
diements  séreux  sont  si  fréquents  et  si  abondants. 

Faut-il  conclure  de  cela  que,  dans  toutes  les  ascites  où  nous  devons  croire  à 
Texistence  d'une  maladie  du  sang,  la  diminution  de  l'albumine  est  une  altération 
constante  et  essentielle  ?  Il  serait  sans  doute  prématuré  de  poser  une  conclusion 
auâ  générale  et  aussi  absolue  avant  la  démonstration  directe  ;  mais  les  auteurs  que 
je  viens  de  citer  ont  si  bien  prouvé  l'insuffisance  de  l'augmentation  seule  de  la  séro- 
sité ou  de  la  diminution  des  divers  autres  matériaux  du  sang  |)Our  ])roduire  les  hy- 
dropisies,  qu'il  est  permis  de  regarder  leur  manière  de  voir  comme  extrêmement 
probable.  Disons  cependant  que  les  ascites  dans  lesquelles  cette  opinion  n'a  pas 
encore  la  sanction  de  l'expérience  sont  celles  qui  surviennent  dans  la  fièvre  in-- 
ttrmittente^  dans  la  scarlatine,  dans  les  débilitations  par  une  nourriture  insufff- 
lante ,  insalubre  ,  par  l'habitation  dans  un  lieu  malsain,  etc.  Il  n'est  pas  douteux 
qœ  les  reclierchcs  qui  se  poursuivent  avec  ardeur  sur  ce  sujet  important  ne 
Tiennent  bientôt  nous  apporter  de  nouvelles  luniières.  En  attendant,  j'ai  dû  me 
borner  à  indiquer  d'une  manière  générale  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
ce  point 

§  XXZ«  —  SymptAmei. 

IMbut.  L*asclte  a  un  début  variable  suivant  ses  différentes  espèces,  et  c'est  un 

(1)  Voy.  Arrh.  gén.  de  méd,,  i'*  série,  1823,  t.  Il  et  V. 

(2)  Voy.  Hecherches  sur  les  modilicatkms  de  proporthn  de  quelqties  principes  du  sang. 
Paris,  1840.  —  Essai  d* hématologie.  Paris,  1843,  in-8. 
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))oint  important  à  considérer.  J*ai  déjà  dit  que  dans  certaines  hydropisîes  du  péri- 
toine, désignées  sous  le  nom  de  sthéniques  ou  par  irritation^  ou  remarque,  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  des  douleurs  qui  parfois  sont  assez  vives;  c*cst 
dans  des  cas  de  ce  genre  qu*il  a  été  admis  que  Tascite  est  consécutive  à  des  sym- 
ptômes de  péritonite.  Dans  tout  autre  cas,  Taccumulation  de  sérosité  dans  la  cavité 
abdominale  se  fait  sans  douleur  appréciable  ;  cela  est  si  vrai,  que  la  plupart  des  nu- 
kides  ne  s'aperçoivent  de  Taccroissement  de  volume  du  ventre  qu*à  une  époque  as- 
sez avancée,  et  lorsque  leurs  vêtements  deviennent  trop  serrés.  Il  n'est  pas  de  mé- 
decin qui  n'ait  vu  des  exemples  de  ce  genre  dans  sa  pratique.  Une  autre  circonstance 
qu'il  ne  faut  pas  négliger  de  noter,  c'est  que  tantôt  l'apparition  de  l'ascite  a  lîea 
sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  d'bydropisie  dans  les  autres  parties  du  corps,  et  tantôt 
les  membres  inférieurs,  et  plus  rarement  les  membres  supérieurs  et  la  face ,  pré- 
sentent un  oedème  assez  marqué  avant  que  le  liquide  se  soit  accumulé  dans  la  cavité 
péritonéale.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  symptômes,  dus  aux  diverses  maladies 
qui  ont  précédé  l'ascite,  car  c'est  par  eux  qu'on  parvient  ordinairement  à  détermi- 
ner à  quelle  affection  est  due  cette  hydropisic.  Je  reviendrai  sur  ces  considérations 
quand  j'exposerai  le  diagnostic. 

Symptômes,  Je  vie^  de  dire  que  la  douleur  existe  dans  un  certain  nombre  de 
cas  ;  mais  ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents.  I^  douleur  qui 
n'a  pas  de  siège  déterminé  dans  l'abdomen,  qui  se  fait  vaguement  sentir  dans  les 
diverses  parties  de  son  étendue,  n'est  ordinairement  pas  forte.  Cependant,  cbei 
les  sujets  qui  la  présentent,  là  pression  est  assez  difficile  à  supporter  dans  certains 
points,  et  les  mouvements  sont  pénibles. 

V augmentation  de  volume  du  ventre  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  cas. 
Lorsque  l'hydropisie  est  sthénique  ou  active,  le  volume  de  l'abdomen  peut  être  très 
considérablement  augmenté  en  peu  de  jours  ;  dans  le  cas  contraire ,  ce  n'est  qoe 
graduellement  que  ce  développement  a  lieu.  Le  liquide  s'accumule  dans  les  parties 
déclives,  il  remplit  d'abord  le  petit  bassin  et  les  flancs,  puis  repoussant  les  intestins 
vers  l'ombilic,  il  occupe  une  partie  considérable  de  la  cavité  péritonéale  ;  alors  se 
manifestent  les  symptômes  que  je  vais  indiquer. 

Le  ventre  est  élargi  dans  la  région  des  flancs,  et  sa  partie  antérieure  est  déprimée, 
ce  qui  lui  donne  l'apparence  du  ventre  des  batraciens.  Si  néanmoins  l'accumula^ 
tion  du  liquide  s*est  faite  très  rapidement,  la  paroi  abdominale ,  n'ayant  pas  été 
lentement  distendue,  et  réagissant  contre  l'effort  du  liquide,  c'est  la  partie  la  plos 
faible,  c'est-à-dire  la  partie  moyenne  et  antérieure,  qui  fait  saillie,  et  l'abdo- 
men paiyit  plutôt  globuleux.  La  forme  aplatie  du  ventre  est  surtout  remarquable 
lorsque  la  paroi  abdominale  a  été  préalablement  distendue ,  comme  dans  les  cas 
où  l'épanchement  se  reforme  après  une  paracentèse.  Alors  les  flancs  débordent  de 
chaque  côté,  et  la  ligne  blanche  est  très  déprimée,  jusqu'à  ce  que  l'épanchement 
soil  devenu  assez  abondant  pour  la  soulever  fortement  II  n'est  pas  jusqu'aux  fausses 
côtes  et  aux  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  qui  ne  se  trouvent  repoussés  en 
dehors  par  l'accumulation  du  liquide  lorsqu'elle  est  considérable.  Alors  la  base  de 
la  poitrine,  fortement  élargie,  semble  faire  partie  de  Tintumescence  abdominale.  Oa 
comprend  du  reste  que  cette  altération  de  forme  du  ventre  peut  être  difliffM 
lorsque  des  tumeurs  très  volumineuses  occupent  un  point  de  cette  ca^ 
surtout  au  début  que  ces  dernières  donnent  de  l'irrégnhrilé  à  b  eool 
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Bénie,  car  plas  tard  le  liquide,  TeDant  à  les  séparer  de  la  paroi  de  rabdotnen,  celui- 
ci  se  présente  avec  la  forme  qui  vient  d*être  indiquée. 

La  tension  de  Vabdomen  est  en  rapport  et  avec  la  rapidité  de  répanchement  et 
nec  son  abondance.  C'est  ainsi  que  dans  les  ascites  qui  se  sont  produites  tr^s 
promptement,  le  ventre  est  rénitent  et  se  laisse  difficilement  déprimer;  tandis  que 
dms  celles  qui  se  sont  produites  lentement,  la  rénitenc^  ne  devient  notable  qu'à 
répoqne  où  le  liquide  est  très  abondant,  et  encore  n'atteint-elle  pas  ordinairement 
le  ménie  degré  que  dans  le  cas  précédent 

Dans  les  ascites  à  marche  aiguë,  la  peau  de  VaMomen  ne  présente  pas  d'alté- 
ration très  marquée  ;  dans  les  ascites  à  marche  chronique,  au  contraire,  elle  s'a- 
oàidt,  devient  blanche,  luisante,  et  offre  en  partie  l'état  qu'elle  prend  dans  les 
odëmes  de  longue  durée.  Il  arrive  même  assez  souvent  que  cet  état  de  la  peau  a 
pour  cause,  outre  la  distension,  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dont 
«  reconnait  l'existence  à  l'aide  de  la  pression  exercée  par  le  doigt.  Lorsque,  par 
UM  cause  quelconque,  le  liquide  vient  à  diminuer  ou  à  disparaître  de  la  cavité  ab- 
dominale, la  paroi  antérieure  reste  flasque  si  elle  a  été  longtemps  distendue,  et  la 
peau  présente  des  éraillures  semblables  à  celles  qui  restent  sur  le  ventre  des  femmes 
après  des  couches  nombreuses. 

Un  des  signes  les  plus  anciennement  connus  et  les  plus  importants  pour  recon- 
irflre  l'existence  de  l'accumulation  de  sérosité  dans  le  péritoine  est  la  fluctuation; 
■ûs  la  fluctuation  n'est  évidente  que  dans  les  cas  où  le  liquide  est  accumulé  en 
L  quotité  assez  considérable  ;  aussi  ce  que  je  vais  dire  ne  s'applique-t-il  qu'aux  as- 
\  cites  déjà  assez  abondantes  ;  nous  verrons  ensuite  quels  sont  les  signes  qui  font  con- 
^  idtre  la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide.  Pour  percevoir  la  fluctuation^ 
«place  la  paume  de  la  main  sur  un  des  flancs  du  malade,  puis,  avec  l'extrémité 
fe doigts  de  l'autre  main,  on  frappe  légèrement  et  rapidement  sur  l'autre  flanc; 
OQ  sent  alors,  sous  la  main  qui  reste  ïwe^  la  sensation  d'un  flot  dû  à  l'ébranlement 
f  h  liquide,  et  de  là  le  nom  de  fluctuation. 

^  Lorsque  la  quantité  de  liquide  n'est  pas  assez  considérable  pour  que  la  fluctuation 
:  soit  sensible  de  cette  manière,  on  doit  recourir  au  procède  indiqué  par  M.  Tœ*- 
ra/(l),  et  qui  est  exposé  de  la  manière  suivante  par  Dalmas  (2)  :  «  Alors,  pour 
percevoir  la  fluctuation,  ce  n'est  plus  d*un  côté  à  l'autre  qu'il  faut  chercher  à  la 
produire,  mais  dans  le  petit  espace  seul  où  l'on  suppose  qu'est  rassemblé  le  liquide; 
ponr  cela,  on  percutera  avec  l'indicateur  d'une  main,  à  deux  ou  trois  pouces  de 
celle  que  l'on  tient  appliquée;  on  peut  même  n'employer  qu'une  main,  en  percu- 
tant fièrement  avec  l'indicateur  sur  le  point  de  la  paroi  abdominale  compris  entre 
k  médius  et  le  pouce.  »  Avec  un  peu  d'habitude  du  procédé,  on  parvient  à  décou- 
vrir la  fluctuation,  alors  même  que  le  liquide  n'est  accumulé  que  dans  les  parties 
les  plus  déclives. 

Pereuman.  Dans  quelques  cas  cependant  l'existence  de  l'épanchement  ne  peut 
être  lûen  démontrée  que  par  la  percussion  ;  si  celle-ci  est  convenablement  prati- 
quée, on  arrive  à  découvrir  la  présence  du  liquide  en  notant  l'existence  de  la  matité 
dans  le  lien  qu'elle  occupe  dans  la  position  ordinaire  du  malade,  et  en  constatant 
Mm  déplacement  dans  les  divers  changements  de  position.  Si,  en  effet,  ainsi  que  Ta 

:i)  Journ.  hèbd.  de  méd.  Paris.  1830,  t.  Vil,  p.  ^', 
f2)  Lac.  Ht.,  p.  204. 
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indiqué  M.  Piorry  (i),  on  commence  à  percuter  dans  une  partie  Toisîne  de  Tom-  i 
bilic,  on  obtient  un  son  clair,  dû  à  la  présence  des  gaz  dans  l'intestin,  qui  est,  1 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  repoussé  vers  Tombilic  et  l*épigastrc  ;  puis,  en  ^ 
descendant  vers  les  flancs,  on  arrive  à  une  ligne  où  le  son,  sans  être  complètement  n 
mat,  devient  obscur  :  c*est  la  ligne  de  niveau  du  liquide,  et  eufm,  à  mesure  qu'oa  1 
descend,  la  matiié  devient  plus  complète.  s 

Si  ensuite  on  fait  coucher  le  malade  sur  un  côté,  et  qu'on  percute  le  côté  op-  i 
posé,  on  voit  que  la  matité  y  est  remplacée  i)ar  une  sonorité  marquée,  parce  qaele  » 
liquide,  obéissant  à  la  pesanteur,  s'est  porté  dans  le  flanc  déclive,  et  soulevaot  la  ^ 
masse  Intestinale,  l'a  portée  vers  le  flanc  devenu  supérieur  ;  de  plus,  en  pcrcutaot  ^ 
ce  dernier  point,  on  voit  que  le  niveau  du  liquide  s'y  est  élevé  d'une  quantité  00-  .^ 
table,  par  suite  de  l'adjonction  de  la  sérosité  qui  occu[)ait  antcrieuremeut  le  flanc  ^ 
opposé.  On  peut  varier  ces  expériences  de  diverses  manières,  et,  en  ayant  soin  de  ^ 
marquer  sur  la  peau  la  ligne  du  niveau  du  liquide,  on  arrive  à  des  résultats  trèi  )| 
précis.  :) 

La  percussion  ne  doit  pas  être  négligée,  alors  même  que  le  liquide  est  en  qnao-  i^j 
tité  considérable  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  elle  fournit  des  élémenls  ),, 
de  diagnostic  plus  précis  qu'aucun  auire  procédé,  et  fait  reconnaître  la  situation,  ..^ 
l'étendue  de  l'épanchement  et  le  rapport  des  organes  entre  eux.  C'est  par  elle  qa*0D  ^^ 
constate  très  bien  que  l'intestin  (son  clair)  s'est  porté  vers  l'ombilic  et  un  peu  an-  :^ 
dessus;  que  le  liquide  (son  de  plus  en  plus  mat  vers  les  parties  déclives)  occupe  kf  ^^^ 
autres  points  de  l'abdomen,  cl  que  ce  liquide  est  mobile  (changement  du  niveau  .^ 
de  la  matité  dans  les  diverses  positions  du  malade).  :^ 

Outre  cet  avantage  de  faire  reconnaître  la  présence  d'un  épanchement  peu  coi-  .^ 
sidérable  de  sérosité  dans  le  péritoine,  les  procédés  de  MM.  Tarral  et  Piorry  en  ^^ 
ont  un  autre  non  moins  grand,  qui  est  de  permettre  de  suivre  les  progrès  de  cet  ,^ 
épanchement,  et  la  percussion  surtout,  en  établissant  d'une  manière  rigoureuse  le  ,^ 
niveau  du  liquide,  conduit  à  des  résultats  précieux.  En  pareil  cas,  il  est  important  ^ 
que  la  percussion  soit  médiate,  mais  il  est  bien  rare  que  l'interposition  du  doigt  ne  ^ 
soit  pas  suffisante  pour  arriver  à  une  détermination  précise  ;  la  très  grande  flaccidité  .^ 
des  parois  de  Tabdomen  pourrait  seule  s'y  opposer.  L 

Quelques  uns  de  ces  résultats  de  la  percussion  avaient  été  indiqués^  quoique  :^ 
d'une  manière  vague,  par  M.  Rostan  (2),  à  l'occasion  du  diagnostic  de  l'hydro-  ^^ 
pisie  péritonéale  et  de  Thydropisie  enkystée  des  ovaires.  J'y  reviendrai  un  pev  ^^ 
plus  loin.  yt 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  des  modifications  remarquables  se  produisent  ^' 
dans  la  circulation  veineuse  nbdominale,  M.  lleynaud  (3)  a  signalé  d'une  maniète  . 
plus  précise  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui  le  développement  très  notable  des  veines  ^ 
qui  rampent  dans  les  parois  de  Tabdomen.  Ces  veines,  en  effet,  deviennent  appa-  ^^ 
rentes  sous  forme  de  larges  cordons  bleuâtres,  et  elles  sont  parfois  doublée  et 
même  triplées  de  volume.  11  résulte  des  recherches  de  M.  lleynaud  que  cet  état  est 
surtout  remarquable  dans  les  cas  où  la  circulation  est  gênée  dans  la  veine  porte  ;  et. 


» 
'\ 

(1)  De  la  percussion  médiate.  Paris,  1828,  in-8.  —  Traite  de  diaffnostic  et  de  séméiologie.    ^ 
Paris,  1837,  3  vol.  in-8.  "^ 

(2)  Nouv,joum.  de  méd,,  t.  lll. 

i3)  Jourii.  hebd.  deméd.  Paris,  1829,  t.  IV,  p.  137  :  t.  V,  p.  173. 


ASCII  E.    —  SYMPTOMES.  351 

après  cet  auteur,  la  dilatalion  des  veines  indique  les  efforts  de  Torganisinc  pour 
iblir  une  circulation  veineuse  supplémentaire.  On  doit  tenir  compte  de  ce  signe; 
lis  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  soit  par  suite  de  la  distension  de  Tab- 
men,  soit  par  suite  de  la  gêne  qu'éprouve  la  circulation  de  la  veine  cave  elle- 
fme,  les  veines  abdominales  superGcielles  se  présentent  presque  toujours  avec 

degré  de  développement  marqué,  et  deviennent  plus  ou  moins  apparentes.  Dans 

cas  cités  par  M.  Reynaud,  ce  n*est  pas  seulement  les  veines  de  la  paroi  abdomi- 
le  qu'on  voyait  à  cet  état  de  dilatation,  mais  encore  celles  qui  rampent  dans  les 
rois  de  la  poitrine,  et  quelques  veines  profondes;  de  telle  sorte  que  la  circulation 
latérale  avait  pris  un  haut  degré  d'activité. 

Tels  sont  les  signes  locaux  de  Tascite.  Du  côté  de  la  respiration,  on  ne  remar- 
edes  symptômes  bien  tranchés  que  dans  les  cas  où  Taccumulation  du  liquide  est 
s  considérable  ;  alors,  le  diaphragme  étant  repoussé  vers  la  cavité  pectorale,  on 
ser^e  une  dyspnée  plus  ou  moins  prononcée.  C'est  surtout  dans  le  décubitus 
rsal  que  cette  dyspnée  se  manifeste,  parce  qu'alors  la  moitié  postérieure  du  dia- 
ragme  devient  une  des  parties  déclives  ;  aussi  les  malades  sont-ils  obligés  de  svt 
ûr  presque  assis  dans  leurs  lits. 

La  circulation  générale  ne  présente  rien  de  bien  remarquable,  à  moins  que  la 
aladie  sous  la  dépendance  de  laquelle  s'est  produite  l'ascite  ne  donne  lieu  à  un 
onvement  fébrile,  ou  que,  l'aiïection  étant  très  avancée,  la  mort  devienne  pro- 
laine.  On  a  même  remarqué  qu'en  général  le/}oei/«  est  plutôt  ralenti  qu'accéléré. 

De  tout  temps  on  a  attaché  une  assez  grande  im])ortance  à  l'examen  des  urines 
ins  le  cours  d'une  hydropisie  ascite.  Malheureusement  on  a  étudié  cette  question 
une  manière  trop  générale,  et  sans  tenir  compte  des  cas  particuliers;  on  sait  ce- 
îodant  qu'il  n'est  pas  iudiiïérent  de  savoir  si  la  maladie  est  sous  la  dé|)endance 
'nne  affection  du  foie  ou  de  toute  autre,  puisque,  dans  les  maladies  du  foie,  les 
rines  présentent  si  soment  des  caractères  tout  particuliers.  (Ion tentons-nous  donc 
e  dire  qu'en  général  les  urines  sont  rares,  en  petite  quantité,  fortement  colorées 
l  chargées  de  dépôts  assez  al)ondants.  Je  renvoie  aux  articles  consacrés  aux  Mala  • 
tes  du  foie  et  à  la  Maladie  de  Bright  pour  la  description  des  urines  dans  ces 
ivers  états  morbides. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  nécessairement  des  symptômes  très  di- 
ers,  suivant  les  cas.  Disons  encore,  d'une  manière  générale,  que  les  digestions 
mt  pénibles,  que  parfois  on  observe  des  nausées,  des  vomissements,  des  alterna- 
ves  de  diarrhée  et  de  constipation,  que  V  appétit  est  altéré,  capricieux;  en  un 
lot,  qu'il  y  a  presque  toujours  des  troubles  digestifs  assi'z  marqués,  ce  qui  peut 
tre  dû  aussi  bien  à  la  maladie  primitive  qu'à  la  gène  qu'éprouve  le  tube  digestif 
ar  suite  de  sa  compression  et  de  son  déplacement.  La  soif  est  quelquefois  vive  ; 
ouTent  elle  n'est  pas  augmentée,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  parvenu  au  dernier 
legré  de  la  maladie.  La  prétendue  soif  insatiable  des  hydropiques  est  une  erreur 
pie  certaines  théories  médicales  ont  propagée. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  remarque  un  affaiblissement  notable  qui  va 
mijours  croissant,  et  qui  est  dil  ordinairement  aussi  bien  aux  progrès  de  la  mala- 
lie  primitive  qu'à  ceux  de  l'ascite.  On  note  parfois  des  igimtht/mies,  des  syncopes, 
ic  Xaccabiement,  de  V assoupissement  ;  mais  ces  phénonién«>s  «»  manifestent  prin- 
(  ipaleineot  à  une  é|MK|U(*  voisine  de  la  mcnl. 
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I^  maigrmr  faisant  sans  cesse  des  progrès  dans  les  ascites  chroniques,  il  en  ré- 
sulte qu*à  une  certaine  époque  de  la  maladie  on  observe  le  contraste  le  plus  frap- 
pant entre  le  développement  de  l'abdomen  et  la  ténuité  des  autres  parties  du  corps. 
Ce  contraste  se  fait  surtout  remarquer  aux  extrémités,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  in- 
filtrées de  sérosité  ;  mais  l'infiltration  existe  très  fréquemment,  surtout  aux  extré- 
mités inférieures  qui,  dans  beaucoup  d'aiïections,  et  surtout  dans  les  affections  dn 
cœur,  sont  œdématiées  avant  que  le  liquide  s'accumule  dans  le  péritoine. 

La  peau  se  fait  remarquer  par  sa  sécheresse  et  son  aspect  terreux  partout  où  il 
n'y  a  pas  d'oedème.  Quelquefois  elle  présente  des  ecchymoses  et  des  taches  bru- 
nâtres. 

Tels  sont  les  symptômes  dans  la  plus  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  Lors- 
que la  terminaison  fatale  devient  prochaine,  les  digestions  se  troublent  de  plus  en 
plus,  le  pouls  devient  petit,  serré,  accéléré;  c'est  alors  surtout  que  la  faiblesse  est 
marquée,  que  l'assoupissement  et  l'oppression  font  des  progrès  ;  qu'on  remarque 
les  lypothymies  et  les  syncopes,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  malades  succombent  après 
une  agonie  plus  ou  moins  longue. 

Il  est  un  accident  qui  mérite  d'être  mentionné  :  c'est  la  fiipture  de  la  pam 
abdominale,  par  suite  de  sa  distension  et  de  son  amincissement  extrême.  Il  se  fait 
alors  une  crevasse,  qui  a  principalement  pour  siège  la  ligne  blanche  et  même  l'om- 
bilic, surtout  dans  les  cas  de  hernie  ombilicale,  et  le  liquide  s'écoule  continuelle- 
ment Cette  rupture  n'a  ordinairement  d'autre  effet  que  de  suspendre  les  signes  de 
suffocation,  et  ne  change  rien  à  la  marche  de  la  maladie.  On  a  cité  cependant 
quelques  cas  où  non  seulement  les  principaux  symptômes  ont  été  améliorés,  mais 
encore  la  guérison  a  eu  lieu.  On  a  vu,  à  la  suite  de  la  paracentèse,  la  piqûre  rester 
ouverte,  ce  qui  constitue  un  cas  analogue.  Quelquefois,  Tœdème  des  extrémités 
inférieures  étant  devenu  très  considérable,  c'est  aux  jambes  que  se  font  les  érail- 
lures  par  où  s'écoule  la  sérosité,  et  cet  écoulement  ayant  eu  parfois  les  bons  résul- 
tats que  je  viens  d'indiquer,  on  a  par  des  incisions  cherché  à  imiter  cette  rupture. 
J'en  parlerai  dans  l'exposé  du  traitement 

M.  le  docteur  Hulcis  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  une  ascite  indépendante  de 
toute  altération  organique  se  dissipa  au  cinquième  accès  d'une  fièvre  inter- 
mittente. Pendant  la  période  algide,  il  y  avait  une  diurèse  extrêmement  considé- 
rable, à  laquelle  il  faut  attribuer  la  disparition  de  l'ascite.  Si  donc  un  pareil  cas 
venait  à  se  présenter,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  couper  la  fièvre  :  on  devrait 
attendre  que  l'hydropisie  eût  complètement  disparu. 

§  XT.  -^  Marehe»  durée,  termmaiton  de  la  maladie. 

La  mairhe  de  l'ascite  est  très  différente  suivant  les  cas.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que,  lorsqu'elle  présente  les  caractères  qui  lui  ont  fait  donner  les  noms  de  stàé- 
nique  ou  active,  sa  marche  peut  être  très  rapide  :  répauchement  se  forme  promp- 
tement  et  peut  se  dissiper  de  même.  (Cependant  la  résorption  est  toujours  beaucoup 
plus  lente  que  Taccumulation,  excepté  dans  quelques  cas  où  l'on  a  vu,  à  la  suite  de 
flux  considérables,  se  dissiper  en  peu  de  jours  une  ascite  existant  déjà  depuis  un 
temps  assez  long.  J'aurai  occasion  de  rap|)eler  ces  cas  à  propos  du  traitement 

V  Ann,  et  HuU.  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand,  mâm  1847. 
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qQ^O  y  â  une  lésion  organique  ou  une  altération  du  sang,  il  arrive  fréquem- 
t  que  répatichement  de  sérosité  qui  se  forme  lentement  ne  se  résorbe  plus  ; 
iidant  ce  n*est  pas  là  une  règle  sans  exception  :  dans  les  maladies  du  cceur,  on 

qadquefbis  l'ascite  se  produire  et  se  dissiper  à  plusieurs  reprises,  et  les  choses 
rent  se  passer  de  même,  ainsi  que  nous  le  constaterons  plus  tard,  dans  Fascite 
•adante  de  la  maladie  de  Bright. 

«1  voit  par  là  qu'il  est  impossible  de  riendiro  de  précis  sur  la  denrée  de  la  mala- 
;  eUe  est  tellement  variable  suivant  les  cas,  que  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir, 
tqa*on  l'a  vue  se  prolonger  beaucoup  ;  cependant  on  doit  élever  des  doutes  sur 
icCitude  du  diagnostic  de  ces  cas  où  l'ascite  aurait,  suivant  quelques  auteurs, 
listé  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus.  On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet, 
»  jusqu'à  une  époque  qui  n'est  pas  très  éloignée,  une  hydropisie  enkystée  de 
aire  était  presque  toujours  confondue  avec  l'ascite.  J'aurai  à  revenir  sur  ce 
it  à  Toccasion  de  la  paracentèse, 

1  est  rare  que  la  terminaison  funeste  puisse  êtro  rapportée  uniquement  à  Tin-* 
Dce  de  l'ascite.  Presque  toujours,  en  effet,  cette  terminaison,  qui  est  lapins 
[uente,  est  le  résultat  des  progrès  de  ta  maladie  organique  dont  l'ascite  n'est 
ome  conséquence.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  l'épanchemcnt  péritonéal, 
$ênant  le  jeu  des  organes  thoraciques  et  abdominaux ,  tend  à  accélérer  cette 
DÎnaison  mortelle  ;  c'est  surtout  lorsque  l'épanchement  est  très  abondant  qu'il  a 
effet.  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  des  ascites  se  terminer  par  la  guéri- 

;  celles  qui  sont  dans  les  conditions  le  plus  favorables  pour  que«ce  résultat  soit 
enu  sont  l'ascite  active  ou  par  irritation  ,  c«lle  qui  succède  à  la  scarlatine,  et 
es  qui  sont  consécutives  à  un  appauvrissement  du  ^ng. 

§  T.  —  liéiiong  anatoaûqnet. 

%  comme  nous  devons  le  faire,  nous  mettons  de  côté  les  lésions  appartenant  à 
naladie  qui  a  donné  naissance  à  l'ascite,  nous  ne  trouverons  qu'un  petit  nombre 
Itérations  qu'il  importe  réellement  de  connaître. 

Dans  le  cas  où  il  a  existé  une  hydropisie  active,  et  où  te  malade  a  promptemeut 
xombé,  on  ne  trouve  autre  chose  qu'une  accumulation  plus  ou  moins  considè- 
re de  sérosité  citrine ,  le  péritoine  se  présentant  avec  des  caractères  normaux. 
lii,  lorsque  l'affection  est  ancienne,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 

I  note  la  blancheur,  l'épaississement,  l'opacité  de  la  membrane  péritonéale  ;  c'est 
le  espèce  de  macération  qui  a  été  principalement  signalée  par  M.  Bouiliaud.  Parfois 
SB  cette  membrane  présente  des  plaques  laiteuses,  et  dans  quelques  points  un 
lit  nombre  d'adhérences  qui  sont  étrangères  à  l'affection  qui  nous  occupe ,  ou 

II  sont  le  résultat  d'une  complication  inflammatoire.  On  a  trouvé  quelquefois  une 
■che  albumineuse  mince  sur  le  péritoine.  En  rapprochant  ce  fait  du  résultat  des 
cherches  de  M.  Delaharpe  (1),  il  est  permis  de  regarder  cette  couche  comme  un 
nple  dépôt  de  la  matière  albumineuse  contenue  dans  le  liquide  épanché.  Quant 
a  aotres  lésions  du  péritoine  et  des  organes  qu'il  recouvre,  elles  sont  très  varia* 
b  et  n'auraient  pas  d'intérêt  réel  pour  nous. 

ti  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  péritoine  est  très  différente  suivant 
scasw 

'!)  Arch.  gén.  de  méd,j  Z*  s^rif,  1842,  t.  XIV,  p.  174. 

III.  •»''- 


M      f 
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Chez  quelques  sujets  dont  le  ventre  était  extraordinairement  dilaté,  on  a  trouvé 
jusqu'à  50  et  niêmc  }0()  kilogrammes  de  sérosité  ;  ordinairement  la  quantité  en  est 
beaucoup  moins  considérable.  Les  quantités  du  liquide  ne  sont  pas  moins  variables. 
Parfois  on  trouve  seulement  une  sérosité  limpide  plus  ou  moins  incolore  ou  plus  ou 
moins  colorée  en  jaune  ;  parfois  on  voit  nager  dans  cette  sérosité  des  flocons  albo- 
mineux  plus  ou  moins  abondants  ;  et  parfois  enfin  le  liquide  est  épais,  d'une  conleor 
qui  varie  du  jaune  au  roux  et  au  brun.  Ordinairement  Todeur  que  répand  ce  li- 
quide est  simplement  fade,  parfois  elle  est  nauséabonde,  et  quelquefois  enfin  die 
a  une  fétidité  très  marquée  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  souvent  une  lésion  des 
organes  qui  a  communiqué  Todcur  à  la  sérosité.  Quelquefois  cependant  il  soffit 
d'une  paracentèse  antérieure  pour  que  le  liquide  inodore ,  ou  presque  inodore 
d*abord,  acquière  ensuite  une  fétidité  marquée. 

Enfin  on  obsene  dans  la  paroi  abdominale  l'amincissement  des  muscles ,  la 
distension  des  aponévroses,  l'écartcmcnt  de  leurs  fibres,  les  éraillures  de  la  peau, 
et  parfois  une  dilatation  des  anneaux  fibreux  qui  a  permis  à  diverses  hernies  de  se 
former. 

§  TZ.  —  IKagnostiOy  pronottte. 

£n  donnant  la  description  des  symptômes  propres  à  Tascitc,  j'ai  établi  le  dia- 
gnostic positif  de  cette  affection  ;  il  serait ,  par  conséquent,  inutÛe  d*y  revenir  ici, 
et  je  me  bornerai  à  présenter  son  diagnostic  différentiel^  ainsi  que  le  diagnostic 
des  causes  organiques  qui  la  produisent 

Une  affection  que  l'on  peut  facilement  confondre,  cl  que  Ton  a  très  longtemps 
confondue  avec  l'hydropisie  ascile ,  est  Vhydropisie  enkystée  des  ovaires.  Voici 
le  moyen  de  distinguer  ces  deux  épanchements.  Nous  avons  vu  que  dans  l'ascite 
(et  dès  1826,  M.  Rostan  avait  insisté  sur  ces  caractères),  il  existe  un  son  tympaniquo 
dans  un  espace  compris  entre  l'épigastrc  et  une  ligue  courbe  qui,  partant  d'un 
certain  point  du  rebord  des  fausses  côtes ,  se  porte  plus  ou  moins  haut  sur  la 
partie  antérieure  de  l'abdomen,  et  quelquefois  s'élève  au-dessus  de  l'ombilic.  Eu 
outre,  si  l'on  fait  varier  la  position  du  malade,  le  niveau  du  liquide  varie  avec  elle. 
Dans  l'hydropisie  enkystée,  au  contraire,  les  intestins  étant  repoussés  d'un  côté 
à  l'autre ,  la  fluctuation  se  fait  sentir  jusqu'à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de 
l'abdomen,  tandis  que  le  son  tympanique  se  trouve  dans  le  côté  opposé  ;  si  l'on 
fait  varier  la  position  du  malade ,  les  choses  restent  dans  le  même  état.  Enfin, 
comme,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  les  parois  du  kyste  ont  presque 
toujours  une  épaisseur  assez  considérable,  la  matité  s'y  trouve  plus  grande  que 
dans  l'épanchement  péritonéal.  En  outre,  si  l'on  interroge  avec  soin  le  malade,  on 
parvient  à  découvrir  que  la  maladie  a  commencé  par  une  tumeur  d'abord  peu 
volumineuse,  circonscrite  dans  une  des  fosses  iliaques.  Il  est  bien  rare  que  ces 
signes  différentiels  ne  suffisent  pas  pour  lever  tous  les  doutes. 

Les  mômes  considérations  s'appliquent  à  Vhydropisie  enkystée  du  péritoine: 
mais  j'y  reviendrai  dans  Tarticle  suivant. 

On  a  encore  cité,  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
Taccumulation  d'eau  dans  la  cavité  utérine  ou  hydrométrie.  Pour  éditer  ces  er- 
reurs ,  il  faudra  avoir  égard  aux  ré.'ultats  de  la  palpation  et  de  la  percusskio. 
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ainsi  qu*au  trouble  des  fonctions  de  Tutérus,  et  à  Tcxamen  par  le  toucher  vaginal 
et  rectal 

Dans  rhydrométrie  commençante,  on  trouve  une  tumeur  occupant  seulement  la 
partie  moyenne  de  Thypogastreet  donnant  lieu  à  une  matité  à  convexité  supérieure, 
tandis  qae  la  matité  de  Tascite  est  précisément  en  sens  inverse;  de  plus,  les  fosses 
iliaques  restent  encore  sonores,  tandis  que  cette  matité  remonte  à  plusieurs  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  ce  caractère,  s'il  est  bien  constaté,  suffit  pour 
aâsarcr  le  diagnostic.  A  une  époque  où  la  maladie  est  plus  avancée,  la  matrice  peut 
être  assez  développée  pour  que  ces  signes  diagnostiques  soient  beaucoup  moins 
précis;  cependant,  avec  un  peu  d'attention,  on  les  découvre  encore,  et  de  plus  on 
constate  que  les  menstrues  sont  supprimées,  que  le  col  de  la  matrice  est  plus  ou 
moins  effacé  ;  enfin,  à  l'aide  du  toucher  rectal,  on  distingue  la  distension  considé- 
rable et  la  pesanteur  du  corps  de  cet  organe. 

Il  parait  difiicile,  au  premier  abord,  de  prendre  pour  une  ascite  une  simple 
grossesse  utérine:  cependant  c'est  ce  qui  est  arrivé,  et  l'on  ne  peut  douter  que 
quelquefois  le  diagnostic  ne  présente  quelques  difficultés.  On  aura  recours,  pour 
rétablir,  aux  mêmes  signes  physiques  que  je  viens  d'indiquer  pour  Thydromélrie, 
et  en  outre  on  constatera  par  l'auscultation  le  bruit  placentaire  et  les  doubles  bat- 
tements du  cœur  du  fœtus,  et,  par  l'exploration  de  l'utérus,  le  ballottement  qui  ne 
laissera  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  grossesse. 

Quelquefois  on  a  pris  pour  une  hydropisie  ascite  une  simple  rétention  d'urine. 
Il  suffit  presque  de  signaler  la  possibilité  de  cette  méprise  pour  la  faire  éviter.  Ce- 
pendant j'indiquerai  un  moyen  bien  simple  qui  consiste  dans  le  cathétérisme,  parce 
que,  quand  il  s'agit  de  diagnostic,  on  ne  doit  rien  négliger. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

i*"  Signes  disiinctifs  de  T ascite  et  de  r hydropisie  enkystée  des  ovaires, 

ASarC.  HYDROPISIE  ENKYSTiB  DES  OVAIRES. 


Abdomen  plus  ou  moioÀ  aplati. 


Abdomen  quelquefois  irrégulier,  générale- 
ment globuleux. 

Son  tyrapanique  dans  le  côté  du.  ventre  op- 
posé à  celui  de  V ovaire  malade. 


Son  tnnpaniquc  dans  un  espa^^e  compris 
entre  une  ligne  coatouruant  l'ombilic  et  l'épi- 
gastre, 

Matité  d^autant  plus  grande  qu'on  s'éloigne 
de  cet  espace  et  qu'on  s'approche  des  parties   dans  toute  l'étendue  du  kyste, 
déclives. 

Changements  de  rapports  de  la  sonorité  et 
de  la  matité  quand  on  fait  changer  Imposition 
du  malade. 

Fluctuation  généralement  plus  facile. 


Matité  plus  considérable;  à  peu  près  égale 


Point  (le  changement  de  rapjjorts  entre  la 
matité  et  la  sonorité  dans  les  changetnents  de 
position. 

Fluctuation  généralement  moins  facile. 


2*  Signes  distinctifs  de  V  ascite  et  de  l' hydromel  rie. 

ASCITE.  HYDROMÉTRIE . 

Matité  à  concavité  supérieure  autour  de  |      Matité  à  convexité  supérieure, 
Fombilie.  i 


Au  début,  les  flancs  et  les  fosses  iliaques 
donnent  un  son  mat^  l'hypogastre  couservant 
sa  sonorité. 

Les  raenstnies  peuvent  persister. 

Le  col  de  la  matrice  reste  normal. 

Par  le  toucher  rectal  on  constate  que  le 
earpÊ  éstniérusest  à  l'état  m}rmal. 


Au  début ,  les  flancs  et  les  fosses  iliaques 
donnent  un  son  clair,  Thypogastre  donnant 
un  son  mat. 

Menstrues  supprimées. 

Col  de  Tulcrus  effacé. 

Par  le  loucher  rectal  on  constate  que  le 
corps  de  l'utérus  a  auçimenié  de  volume. 
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3*  Signes  distinctifs  de  rascite  et  de  la  grossesse. 

ASCITE.  GROSSESSE. 


Outre  les  signes  précédents  : 
Absence  du  bruit  placentaire  et  des  doubles 
battements  dn  corar  du  fœtus. 


Outre  les  signes  précédents  : 
Bruit  placentaire ,  doubles  baUements  da 
C€Mir  du  fœtus. 


\ 


On  ne  peut  obtenir  le  ballottement.  \      Ballottement. 

Il  nous  reste  maintenant  à  chercher  quels  sont  les  signes  qui  servent  à  détermi- 
ner les  conditions  organiques  sous  Tinfluence  desquelles  se  produit  Fascite. 

Si  nous  envisageons  d'abord  Tascite  active,  sthénique,  nons  voyons  qu*ii  estwn- 
veut  bien  difficile  de  s*as$urer  de  son  existence,  du  moins  si  sous  ces  dénominations 
on  veut  entendre  un  épanchement  de  sérosité  dû  uniquement  à  une  augmentatioD 
d'activité  des  fonctions  sécrétoires  du  péritoine.  On  sera  néanmoins  porté  à  admet- 
Ire  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans  les  cas  où,  sous  Tinfluence  d*utie  \io- 
ienc«  extérieure,  des  diverses  variations  de  la  température,  de  l'ingestion  de 
Teau  froide,  on  aura  vu  sunenir  fascite  avec  un  certain  cortège  de  symptômes 
inflammatoires,  tels  que  Taccélération  du  ix)uls ,  la  douleur  du  ventre,  la  cha- 
leur, etc. 

Il  est,  en  général,  très  facile  de  s'assurer  que  Tascite  est  la  conséquence  d'un 
exanthème  qui  a  plus  ou  moins  complètement  disparu.  Ces  maladies,  en  eflét, 
étant  connues  de  tout  le  monde,  et  ayant  des  caractères  extérieurs  bien  tranchés, 
ne  passent  guère  inaperçues.  Mais  il  est  des  cas  où  l'éruption  a  été  peu  abondante, 
irrégulière  ou  même  a  manqué  complètement  ;  le  médecin  doit  alors  s'enquérir  f 
de  tous  les  antécédents  du  malade,  et  examiner  avec  soin  toutes  les  parties  do 
corps.  S'il  apprend  qu'avant  l'apparition  de  l'ascite  il  a  existé  une  fièvre  intense, 
avec  mal  de  gorge,  il  soupçonnera  l'existence  d'une  scarlatine,  qui  est,  comme  on 
sait,  raffeclion  cutanée  dans  la  convalescence  de  laquelle  se  produit  le  pins  sou- 
vent cette  hydropisie  ;  il  ne  conservera  aucun  doute,  si  dans  les  divers  points  du 
corps,  et  surtout  au  milieu  des  articulations,  il  trouve  h  desqtiamation  propre  à 
l'exanthème. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  pas  très  difficile  de  reconnaître  quelle  est  b 
lésion  organique  qui  donne  lieu  à  l'ascite.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où  Too 
peut  éprouver  de  grandes  difficultés.  Voyons  comment,  dans  les  principaux,  oapeot 
arriver  au  diagnostic. 

Dans  les  maladies  du  cœur  y  les  extrémités  inférieures,  ainsi  que  nous  Tavous 
constaté,  se  prennent  les  premières,  et  de  plus,  nous  devons  rappeler  que  les  affec- 
tions de  cet  organe  dans  lesquelles  l'hydropisie  est  portée  assez  loin  pour  qu'il  y  ait 
une  ascite,  sont  les  rétrécissements  des  orifices,  et  plus  rarement  la  simpte  hyper- 
trophie. Or  ces  alîections  donnent  lieu  à  des  signes  locaux  qu'il  serait  inutile  de  re- 
produire ici,  mais  que  le  praticien  doit  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  (i). 

L'ascite  qui  esiàue^diV oblitération  de  la  veine  cave  est  également  précédée 
d'une  infiltration  des  membres  inférieurs  ;  mais  les  symptômes  locaux  que  je  viens 
de  rappeler  manquent  en  pareil  cas  du  côté  du  cœur,  à  moins  de  complication;  et 
en  outre,  comme  c'est  presque  toujours  par  des  tumeurs  volumineuses  que  la  veine 

(  /;  Voy,  t.  il,  Maladies  du  cœur* 
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»ve  est  oblitérée,  on  a,  pour  confirmer  le  diagnostic,  les  signes  auxquels  celles-ci 
ioonent  lieu. 

Les  maladies  du  foie  qui  produisent  Tascite  n'agissant  ordinairement  que  sur 
«s  extrémités  hépatiques  de  la  veine  porte,  il  en  résulte  que  la  circulation  vei- 
leuse  abdominale  est  seule  gênée,  et  que  Tascite  s*y  manifeste  avant  qu'aucun 
signe  d'hydropisie  se  soit  montré  dans  un  autre  point  du  corps.  Quelquefois  ce- 
pendant la  veine  cave  peut  se  trouver  comprimée  par  suite  du  développement  de 
tumeurs  volumineuses,  et  alors  il  y  a  une  complication  qui  jette  de  l'obscurité  sur 
le  diagnostic.  Le  développement  très  considérable  des  veines  abdominales  est, 
comme  nous  l'avons  vu,  un  résultat  des  maladies  du  foie,  qui  oblitèrent  plus  ou 
moios  les  ramifications  de  la  veine  porte,  et  c'est  par  conséquent  un  signe  utile 
pour  le  diagnostic. 

N^envîsageant  ici  la  question  que  sous  le  point  de  vue  général,  je  ne  dois  pas  re- 
chercher quels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  que  l'ascite  est  due  à  telle  ou 
telle  maladie  du  foie.  Sous  ce  rapport,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur 
aux  descriptions  contenues  dans  la  première  partie  de  ce  volume. 

L'ascite  qui  est  due  à  la  maladie  de  Bright  est  précédée  fréquemment  par  un 
oedème  de  diverses  parties  du  corps.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut  guère  avoir 
de  doute  sur  l'existence  de  l'altération  particulière  des  reins  qui  caractérise  cette 
maladie  ;  mais  ce  signe  ne  se  rencontrât-il  pas,  on  en  trouverait,  dans  ia  présence 
de  l'albumine  dans  les  urines,  un  autre  qui  lèverait  les  difiScultés. 

Enfin  leshydropisiesduesà  Top/Kit/trmemen/  du  sang  seront  reconnues  à  l'état 
de  langueur  des  individus,  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils 
le  seront  trouvés,  aux  pertes  de  sang  abondantes  et  multipliées  qu'ils  auront  éprou- 
vées, aux  bruits  de  soufQc  dans  les  vaisseaux,  et  surtout  à  l'absence  des  conditions 
M^niques  qui  viennent  d'être  mentionnées. 

Il  faut  convenir,  en  terminant,  que,  malgré  la  plus  scrupuleuse  attention,  on 
peut,  dans  quelques  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  être  fort  embarrassé 
pour  savoir  quelle  est  la  véritable  cause  organique  de  l'ascite;  mais  il  est  bien  rare 
[[u'en  suivant  la  marche  de  la  maladie  on  n'arrive  pas  d'une  manière  précise  à  ce 
diagnostic. 

Pronostic.  Après  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison,  un  mot  suffit  pour  le  pro- 
nostic. L'espèce  d'ascite  la  moins  grave  estl'o^ciVe  ditesthénique;  vient  après  1*05- 
jitepar  appauvrissement  du  sang,  La  plus  grave  est  celle  qui  résulte  d'un  obstacle 
nécanique  à  la  circulation. 

§  TZX.  —  €kiériMm  tpontmnht  de  l'aseite. 

A\ant  d'exposer  le  traitement,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  terminaison  que 
je  n'ai  fait  qu'indiquer  plus  haut.  Elle  nous  fera  connaître,  en  effet,  certains  phé- 
lomènes  critiques  qui  doivent  mettre  sur  la  voie  des  indications  principales.  Je 
keux  parier  de  la  guMson  spontanée  de  l'ascite,  sur  laquelle  M.  Mondière  (1)  a 
Ut  de»  recherches  intéressantes. 

Ce  médecin  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés  aux  divers  recueils, 
st  desquels  il  résulte  que  l'ascite  peut  disparaître  à  la  suite  de  certains  flux  abon- 

(1)  JMUBftl  rXâqptfrto»M>  i.  TU,  p.  417  et  432. 
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dants  survenus  plus  ou  moins  rapidement.  Ces  diverses  crises  sont  les  suivantes: 

l""  Crises  par  les  urines.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  La  quantité 
d*urine  rendue  est  très  considérable  :  c'est  ainsi  que  chez  une  femme  observée  par 
M.  Moudière  il  y  eut  une  excrétion  d*urine  qui  s*éleva  à  trente  pintes  en  8oixant^ 
douze  heures,  et  que  chez  une  autre,  dont  J.  Penada  (1)  nous  a  donné  Thistoire, 
la  quantité  de  liquide  fut  de  38^  livres  en  quatre-vingt-seize  heure&  On  pourrait 
multiplier  ces  exemples.  En  183^,  M.  Graves  en  a  publié  un  (2)  fort  remarquable. 

2**  Crises  par  le  vomissement.  Les  faits  de  ce  genre  sont  plus  rares,  mais  plus 
curieux.  M.  Mondièrc  en  rapporte  plusieurs,  empruntés  à  Tancien  Journal  de  mé^ 
decine  et  à  Touvrage  de  Bâcher  (3).  On  se  demande,  en  les  lisant,  s'il  ne  s*agit, 
en  pareil  cas,  que  d'un  simple  vomissement,  ou  s'il  y  a  eu  communication  de  la  ca- 
vité du  péritoine  et  des  poumons  à  travers  le  diaphragme  :  ce  qui  ne  paraîtra  pas 
improbable,  si  Ton  se  rappelle  que  des  perforations  semblables  donnent  lieu  à 
l'écoulement  au  dehors  de  plusieurs  abcès  de  l'abdomen.  Toutefois  ce  ne  sont  là 
que  des  suppositions. 

Z*"  Crises  par  les  selles.  Dans  quelques  circonstances ,  et  Ton  en  trouve  des 
exemples  non  seulement  dans  les  auteurs  anciens,  mais  encore  dans  les  recherches 
récentes  (U),  des  selles  aqueuses  extrêmement  abondantes  ont  fait  disparaître  en 
peu  de  jours  des  ascites  considérables  qui  avaient  résisté  à  un  grand  nombre  de 
moyens. 

U*"  Crises  par  les  sueurs.  C'est  ordinairement  par  des  sueurs  généraient  d'une 
abondance  extrême,  que  se  produisent  les  crises  de  ce  genre.  Je  me  bornerai  à  dter 
pour  exemple  une  observation  de  M.  Bricheteau  (5),  dans  laquelle  on  voit  ooe 
ascite  ac/it;^  se  terminer  spontanément  de  cette  manière.  M.  Mondière  en  rapporte 
plusieurs  autres. 

5*"  Crises  par  la  salivation.  Les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares. 
M.  Mondière  n'en  a  trouvé  qu'un  cité  par  Fabre  (6). 

6"  Crises  par  écoulement  vaginal.  Les  crises  de  ce  genre  les  plus  remarquables 
sont  celles  qui  déterminent  la  guérison  de  l'ascite  chez  les  femmes  grosses.  Désor- 
meaux  (7)  en  a  vu  plusieurs  exemples.  Mais  n'y  a-t-ii  pas  eu  parfois  rupture  d'an 
point  du  vagin  ? 

7**  Crises  jtor  des  surfaces  secrétaires  accidentelles.  Quoique  M.  Mondière  ail 
rapporté  et  cité  plusieurs  faits  très  curieux  qui  prouvent  que  des  flux  critiques 
peuvent  avoir  lieu  par  des  blessures  de  la  langue  ou  de  toute  autre  partie  du  corps, 
on  doit  considérer  ces  cas  comme  entièrement  exceptionnels,  sauf  cependant  ceux 
dans  lesquels  la  surface  fluentc  résulte  de  scarifications;  mais  nous  aurons )i en 
parler  dans  le  paragraphe  suivant 

8°  Enfin  on  a  vu  des  ascilcs  disparaître  très  promptement  sans  évacuation  cri- 


(1)  Saggiod'osservaz,  Padoae«  1793. 

(2)  Elirait  daus  Arch.  gén.  de  mdd.,  2*  série,  t.  VI,  p.  559. 

(3)  Hech.  sur  les  hydropisies.  Paris,  1776. 

(4)  Voy.  Dict.  de  med,  et  de  chir.  prat.,  t.  X,  obs.  de  M.  Martin-Solon  ;  Andral,  Thkt 
pour  l'agrégation;  Ann,  univ.  di  med.,  mai  1840. 

(5)  Arch.gen.  de  méd.y  1'*  série,  t.  XXX,  1832, 

(6)  Obs.  de  chirurgie.  Avignon,  1778. 

(7)  Dict.  de  méd.y  l.  XVUl. 
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ique  ;  mais  je  me  borne  à  mentionner  le  fait,  parce  qu'il  ne  peut  évidemimsiit  nous 
bumir  aucune  indication  thérapeutique. 
Si  maintenant  nous  jetodl  un  coup  d'oeil  sur  ces  divers  flux  critiques ,  nous 
oyons  que  les  principaux  sont,  sans  contredit,  ceux  qui  ont  lieu  par  les  urines, 
nr  les  selles,  par  le  vomissement  et  par  les  sueurs;  or,  de  tout  temps,  on  a  trouvé 
ians  ces  faits  des  indications  capitales,  sur  lesquelles  on  a>  comme  on  va  le  voir, 
ioodé  les  principes  du  traitement. 

I  mn.  —  Traîlenieiit« 

U  est  inutile  de  suivre,  dans  l'exposé  du  traitement,  la  division  que  j*ai  établie 
plus  haut.  Il  suffira,  à  propos  de  cluique  indication,  de  dire  à  quelle  espèce  d*ascite 
elle  convient  plus  particulièrement. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ne  sont  guère  mises  en  usage 
que  dans  les  cas  où  l'ascite  a  débuté  par  des  symptômes  aigus,  et  dans  l'ascite 
traumaticpie.  Ce  sonih  les  hydropisies par  irritation^  signalées  principalement  pâl* 
Broussais  et  Boisseau.  S'il  y  a  de  l'excitation  générale,  une  dureté  du  pouls  un  peu 
marquée,  de  la  chaleur  à  la  peau,  on  n'hésite  pas  à  pratiquer  la  saignée  générale  et 
à  la  renouveler  si  le  cas  parait  l'exiger.  Lorsque  les  douleurs  du  ventre  spnt  vives, 
on  a  particulièrement  recours  aux  sangsues  appliquées  sur  l'abdomen  ou  à  l'anus, 
et  qu'on  peut  remplacer  par  des  ventouses  scarifiées.  J'ai  obsené  un  cas  (1)  de  ce 
genre  dans  lequel  la  diminution  du  liquide  suivit  l'application  de  ventouses  scari- 
fiées sur  l'abdomen  ;  quelques  jours  après,  nouvelle  application  de  ventouses,  nou- 
velle diminution  du  liquide,  puis  disparition  complète.  Je  n'en  dirai  pas  davantage 
sur  un  moyen  dont  tout  le  monde  comprend  l'application. 

Diurétiques.  Il  n'est  pas  d'espèce  d'ascite  qui  ne  soit  traitée  par  les  diurétiques. 
Ces  médicaments  sont  donnés  ordinairement  à  l'intérieur,  mais  on  les  a  aussi  ap- 
pliqués à  l'extérieur.  Il  importe  donc  de  les  considérer  dans  ces  deux  modes  d'ad- 
ministration. 

1°  Diurétiques  à  l'intérieur.  La  scille,  sous  différentes  formes,  a  été  adminis- 
trée depuis  longues  années  dans  les  diverses  hydropisies,  sans  en  excepter  l'ascite. 
La  préparation  qui  convient  le  mieux  est  Xoxymel  saillit  ique  (vinaigre  scillitique, 
1  partie;  miel,  2  parties)  qu'on  donne  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  dans  un  ou 
deux  pots  de  tisane.  Le  docteur  Demangeon  (2)  conseillait  d'employer  concurrem- 
ment la  scille  avec  le  calomel  dans  les  ascites  par  affection  du  foie.  Nous  retix)U'- 
voDus  cette  substance  dans  plusieurs  préparations. 

La  digitale  est  un  médicament  plus  fréquemment  employé  encore.  On  pourrait 
citer  un  grand  nombre  d'auteurs  qui,  depuis  Brastrup  (3),  l'ont  administré  sous 
les  formes  les  plus  diverses.  Cette  substance  agit  non  seulement  comme  diurétique, 
mais  encore  comme  sédatif  de  la  circulation  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  d*ascitepar 
affection  du  coeur  qu'on  l'a  particulièrement  prescrite.  On  trouve  dans  le  Formu- 
laire de  M.  Foy  la  tisane  suivante  : 


(1)  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  de  Toulouse,  juillet  1852. 

(2)  Recueil  périodique  ou  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  an  xiv. 
(3    Act.  reg.  Soc.  med.  Havn.,  1791. 


3^  MALADIES  DBS  ANNEXES  DES  VOIES  DIGESTIVBS. 

If,  Digitale  fratche '8  grain.  |  Sucre  blanc « 16  gram. 

Triturez  le  tout  ensemble,  et  versez  dans  :  4 

Eau  bouillante. .....  ^ 1000  gram. 

Passez.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 64  gram. 

A  prendre  par  petites  tasses,  dans  la  journée. 

On  donne  encore  ce  médicament  en  poudre  à  la  dose  de  10  à  ^0  et  50  c&Ui- 
grammes,  graduellement,  et  avec  beaucoup  de  précaution  chez  Tadulte,  et  à  celle 
de  1  à  10  centigrammes  chez  les  enfants.  On  le  fait  entrer  aussi  dans  j^usieurs 
préparations  dont  j'indiquerai  quelques  unes  plus  loin. 

Il  est  un  médicament  qui  a  été  particulièrement  vanté,  c'est  la  racine  de  cmnça. 
Suivant  MM.  François  et  Caventou,  le  principe  actif  de  cette  racine  est  éminem- 
ment diurétique,  et  la  diurèse  augmente  à  mesure  qu'on  continue  son  administra- 
tion. Fouquier  prescrit  ce  médicament  ainsi  qu'il  suit  : 

If  Poudre  de  caïnça 4       gram.  1  Sirop  de  miel Q.  s. 

Gomme  en  poudre 1,50  gram.  | 

Pour  un  élecluaire.  Prendre  la  dose  entière,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

On  donne  encore  le  vin  de  caïnça  fait  comme  il  suit  : 

^  Caïnça 30  gram.  |  Vin  de  Malaga. 500  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  ;  filtrez.  Dose  :  de  cinq  à  dix  cuillerées  et  plus  dans  la 
journée. 

On  emploie  fréquemment  les  bourgeons  de  sapin ,  qui  sont  principalement 
donnés  sous  forme  de  tisane.  La  tisane  suivante,  dans  laquelle  entre  le  nitrate  de 
potasse,  est  fort  usitée  : 

^  Bourgeons  de  sapin 10  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Passez.  Ajoutez  : 
Vin  blanc 250  gram.  |  Nitrate  de  potasse. i  gram. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  Vurée  (Laënnec)  et  aux  cantharides  qui  n'aient  été  admi- 
nistrées dans  le  but  de  guérir  l'ascite.  Mais  nous  n'avons  que  des  notions  trop 
vagues  sur  l'action  de  ces  médicaments  en  pareil  cas,  pour  qu'il  soit  utile  d'en 
parler  en  détail. 

M.  le  docteur  Mazade  (1)  a  cité  des  cas  de  guérison  par  le  nitrate  dépotasse  i 
la  dose  de  8  à  16  grammes  en  solution.  Ces  faits  prouvent  que  dans  certaines  cir- 
constances ce  traitement  est  très  efficace  ;  mais  comme  d'un  autre  côté  on  a  vu  des 
morts  subites  sur\'enir  pendant  l'administration  du  nitrate  dans  le  rhumatisme,  oo 
peut  craindre  un  pareil  accident  dans  les  cas  d'ascite,  ce  qui  rendra  très  résené 
dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

(1)  BuU,  gén.  dêthér,,  mars  1847. 
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M.  le  docteur  Forget,  de  Strasbourg  (i),  a  cité  un  cas  d^ascite  consécutive  à  une 
péritonite  qui,  après  afVoir  résisté  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques  de  tonte  espèce, 
se  dissipa  sous  Finfluence  àè^cétate  de  potasse,  administré  comme  il  suit  : 

if  Acétate  de  potasse 15  gram.    Sirop 20  gram. 

Eau 1 50  gram. 

A  prendre  dans  la  jonmée. 

L'action  de  ce  médicament  fut  secondée  par  des  frictions  avec  la  teinture  de 
sciUe  et  de  digitale  sur  Tabdomen,  et  par  Tinfusion  de  genièvre  pour  tisane. 

Je  pourrais  encore  citer  un  grand  nombre  de  diurétiques,  tels  que  Yextrait 
d'asperges,  le  sirop  de  pointes  d'asperges,  etc.  ;  mais  il  suffit  de  les  indiquer  pour 
que  chacun  en  trouve  facilement  Tapplication.  Il  est  préférable  de  donner  la  for- 
mule de  quelques  médicaments  diurétiques  composés  dont  Fusage  a  été  reconnu 
utile. 


Vin  diurétique  anglais. 


X  Cannelle  en  poudre 12  gram. 

Racine  de  zédoaire 8  gram. 

Carbonate  de  potasse 6  gram. 


Squammes  sèches  de  sdlle 

Rhubarbe  en  poudre ^âè  4  gram. 

Baies  de  geoièvre  broyées. 

Faites  macérer  dans  un  litre  de  vin  blanc  vieux ,  et  filtrez.  Dose  :  trois  ou  quatre  verre;» 
rar  jour. 


allé . .  "l 
|âè 

ees«  •  •  / 


Potion  diurétique, 

IL  Digitale  frakhe 4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau 125  gram. 

Passez.  Ajoutez  : 

Oxymel  scillitique. 16  gram   |  Sirop  d*éther 32  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Le  docteur  Richter  (2)  recommande  la  formule  suivante  : 

IL  Oxymel  scillitique.  •  •  •  )  aa  4  oa  ..        I  Acétate  dépotasse 15  gram. 

Eau  de  fieurs  de  sureau.  |  **  *  ^"  8"^«™-    | 

Mêlez.  Dose  :  d*une  à  deux  cuillerées  à  bouche,  trois  fois  par  jour. 

On  pourrait  multiplier  ces  formules  à  Tinfini. 

M.  le  docteur  Teissier,  de  Lyon  (3),  a  rapporté  un  cas  d'ascite  avec  albuminu- 
rie guérie  par  remploi  du  vin  scillitique  laudanisé  dont  voici  la  préparation  : 

«  On  prend,  dit  Tautcur,  un  demi-litre  de  vin  blanc  sec  ordinaire;  on  fait  ma- 
cérer à  froid,  pendant  douze  heures,  dans  ce  vin  blanc,  8  grammes  de  poudre  de 
scille  fraîchement  pulvérisée  ;  au  bout  de  ce  temps  on  filtre  le  vin  blanc,  ou  bien  on 
le  passe  à  travers  un  linge  très  fin,  et  Ton  ajoute  60  gouttes  de  laudanum  de  Syden- 
ham.  Je  préfère  le  vin  blanc  ordinaire  an  vin  d'Espagne,  avec  lequel  on  fait  le  vin 
fdUîtkjpie  du  Codex.  Le  vin  blanc  sec  ordinaire  est  mieux  supporté  par  Testomac, 

(«)  GmM.méi.és8tTatlbowrg,  avril  1846. 

r,  p.  97  et  suiv. 
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et  puis  il  est  par  lui-même  un  très  bon  diurétique.  Le  vin  d*Espagoe  se  oonsene 
mieux,  il  est  vrai,  mais  ce  n'est  là  qu'une  chose  peu  importante  :  il  suffit  de  ne 
préparer  qu'une  petite  quantité  à  la  fois  du  médicaiAtat  pour  ne  pas  être  eipofléà 
le  voir  se  décomposer.  Il  n'est  pas  utile  qu'on  puisse  le  conserver  dans  les  officines, 
puisque  sa  préparation  peut  se  faire  en  quelques  heures. 

»  Lorsqu'on  a  affaire  à  des  personnes  ayant  l'estomac  ou  les  intestins  fadlenieot 
irritables,  on  peut  diminuer  la  dose  de  poudre  de  scille  et  la  réduire  à  U  grammes. 
A  cette  dose,  l'effet  diurétique  se  produit  encore  d'une  manière  sensible.  Àiosi 
voici  la  formule  : 

Vio  blaoc 1  deroi-Utre.  I  Laudanum 40  ou  60  goaitet. 

Poudre  de  scille 4  ou  8  gram. 


»  On  commence  par  administrer  deux  fois  par  jour  une  cnillerée  à  bouche  da 
médicament  :  une  le  matin,  à  jeun,  et  une  autre  le  soir,  trois  heures  après  avoir 
mangé.  Chaque  cuillerée  doit  être  prise  dans  un  verre  d'eau  pure  ou  sucrée.  Si  le 
médicament  est  bien  supporté  par  l'estomac,  ou  peut,  au  bout  de  quelques  jours, 
en  élever  la  dose  à  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour.  Ordinairement  l'effet  diuré- 
tique commence  h  se  produire  dès  le  second  ou  le  troisième  jour.  » 

2"  Diurétiques  à  Vextpricw\  On  a  essayé,  et  quelquefois  avec  succès,  d'appli- 
quer simplement  sur  l'abdomen  les  diurétiques,  sous  forme  de  fomentations  ou  àt 
frictions.  MM.  Trousseau  et  Chrestien  ont  cité  quelques  faits  intéressants  à  l'ap- 
pui de  cette  médication,  et  ce  qu'il  y  a  eu  de  remarquable  dans  les  cas  qu'ils  ont 
rapportés,  c'est  que,  malgré  la  disparition  ou  la  diminution  de  l'ascite,  il  n'y  a  pas 
eu  toujours  augmentation  de  la  quantité  des  urines.  M.  Trousseau  conseille  d'agir 
ainsi: 

:^  Teinture  éthéréc  de  digitale.  )   ..  qq  £au 180  gram. 

de  scille. .  )  ©       • 

Imbibez  une  flanelle  ;  appliquez-la  sur  le  ventre,  et  recouvrez-la  d'un  taffetas  gommé. 
M.  Chrestien  vante  les  frictions  avec  le  liquide  suivant  (1)  : 

^  Digitale  pourprée 30  gram.  |  Alcool 00  gram. 

Frictionnez  avec  une  flanelle. 

Purgatifs.  Les  médicaments  de  ce  genre  ont  été  donnés  pour  provoquer  ou  pour 
favoriser  les  excrétions  intestinales  abondantes  que  nous  avons  vues  constituer  plus 
haut  les  crises  par  les  selles.  Il  serait  sans  doute  superflu  de  passer  en  revue  tous 
les  purgatifs  qui  ont  été  donnés  dans  cette  intention  ;  mais  il  en  est  un  certain  nom- 
bre qui  ont  été  particulièrement  préconisés,  et  que,  pour  ce  motif,  il  importe  d'in- 
diquer avec  quelques  détails. 

Je  mentionnerai  d'abord  l'infusion  de  seconde  écorce  de  sureau,  qui  a  été  vantée 
par  Sydenham  comme  un  des  plus  puissants  hydragogues.  Boerhaave  lui  a  donné 
les  mêmes  éloges.  Il  est  donc  important  de  soumettre  ce  médicament,  aujourd'hui 
presque  entièrement  oublié,  à  de  nouvelles  expériences.  Voici  la  formule  qu'em- 
ployait Sydenham  : 

(1)  Voy.  Joum,  de  méd.  et  de  chir.  prcU.^  t.  VI, 
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y  Seeomle  écorce  de  sareaa.      3  poignées  Lait 500  grain. 

Eaa.  • 500  grain. 

Faites  bouillir  Jusqu*à  rédacflip)  de  moitié.  A  prendre,  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir« 

Ce  remède  agit  non  seulement  comme  purgatif,  mais  encore  comme  TomitiC 
Gaubins,  qui  avait  également  confiance  dans  Fécorce  de  sureau ,  prescrivait  la 
potion  suivante  : 

^Sac  d'écorce  fraîche  de  sureau.  30  gram.  |  Sirop  de  violettes 15  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure.  S'arrêter  si  Teffet  est  trop 
Tioleot. 

M.  le  docteur  René  Van  Oye  (1)  a  rapporté  descasd*hydropisie  ascite  guéris  par 
le  suc  de  la  racine  fraîche  de  sureau  uni  à  quantité  égale  de  bière  jeune.  11  com- 
mence par  60  grammes  de  suc  et  élève  ensuite  cette  dose  jusqu'à  120  grammes  par 
jour.  Cette  médication  produit  des  vomissements  et  une  superpurgation.  Malheu- 
reoseuient  M.  Van  Oye  a  oublié  de  spécifier  les  cas. 

Vélatérium,  que  nous  avons  vu  très  souvent  employer  dans  les  maladies  du  cœur» 
Test  surtout  lorsque  ces  affections  s'accompagnent  d*hydropisie  ;  c'est  encore  un 
médicament  énergique  qu'il  faut  donner  avec  assez  de  précaution.  On  peut  pres- 
crire la  teinture  d'élatérine,  qui  est  ainsi  composée  : 

:^  Élatérine 0,05  gram.    Acide  nitrique 0,80  gram. 

Alcool 32      gram. 

Trente-six  à  quarante  gouttes  dans  un  demi-verre  d*eau  sucrée. 

Pour  les  autres  préparations,  je  renvoie  le  lecteur  à  ce  qui  en  a  été  dit  à  propos 
de  l'hypertrophie  du  cœur  (2). 

Le  colchique  est  encore  une  substance  qui  jouit  d'une  grande  réputation  comme 
hydragogue.  Deux  observations  ont  été  publiées  Ipar  M.  le  docteur  Lalaurie  (5), 
dont  la  seconde  est  relative  à  une  hydropisie  ascite  dans  laquelle  le  vin  de  colchique 
fat  donné  à  la  dose  d'une  cuillerée  malin  et  soir  :  la  malade  fut  promptement  gué- 
rie. Déjà  Storck  {U)  avait  prescrit  le  colchique  dans  les  hydropisies ,  après  avoir 
constaté  sa  grande  influence  sur  l'excrétion  urinaire  ;  un  grand  nombre  d'autres 
dateurs  l'ont  employé  dans  les  mêmes  circonstances.  Garminati  le  donnait  sous 
forme  d'oxymel ,  et  M.  Chailly  (5)  a,  comme  M.  Lalaurie,  cité  un  cas  de  gnérison 
par  le  vin  de  colchique ^  dont  voici  la  composition  : 

^  Bulbes  de  colchique  frais 100  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  dans  : 

VindeBfalaga 60  gram.  |  Alcool  à  22" 10  gram. 

Vhigt  à  trente  gouttes  dans  une  potion.  Élever  la  dose  successivement  et  avec  précaution. 

Je  pourrais  citer  encore  la  coloquinte,  la  gomme-gutte,  Y  huile  de  croton,  d*é' 
purge,  et  un  grand  nombre  d'autres  purgatifs  ;  mais  comme  ils  ne  présentent  rien 
de  particulier ,  je  pense  qu'il  suffit  de  les  mentionner  ;  on  en  trouvera  facilement 


(1)  Ann.  d0  la  Soc.  de  méd.  de  Roulert^  1849. 

(2)  Voy.  t.  I". 

(3)  Joum.  de  méd,  et  dechir.  prat. 

(4)  LibeU.  de  coich,  autumn.  rad, 
(l)  Revue  méd.,  iuin  1836. 


56/il  MALADIES  DES  ANNEXES  DES  VOIES  DKiESTIVES. 

TapplicatioD.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  la  scammonée,  qui  est,  clic  aussi,  re- 
gardée comme  un  excellent  hydragoguCy  et  j'indiquerai  ensuite  quelques  formules 
particulières  dé  purgatifs. 

La  scammonée  n*est  presque  jamais  donnée  pure  ;  elle  fait  partie  de  la  poudre 
d*Ailhaut,  très  renommée  dans  le  traitement  des  hydropisies,  et  dont  Toici  h  com- 
position : 

Poudre  d'AilhauL 

"if  Scammonée. 4  gram.  1  Ck)lophane 8  gram. 

Suie 6  gram.  | 

Divisez  eu  paquets  de  2  grammes,  dont  on  fait  prendre  an  le  matin. 

Ce  médicament  agit  comme  purgatif  drastique  ;  il  fait  encore  partie  de  rélec- 
tuaire  suivant  employé  par  Fouquier. 

Electuaire  hydragogue  de  Fouquier. 

"if.  Scammonée  d*Alep )  aa  «  r    -•        Scille  en  poudre 10  gram. 

Jalap P*  ^  ^  ^""^  •    Racine  de  jalap 5  gram. 

Mêlez.  Ajoutez  : 

Sirop  de  nerprun Q.  s. 

Dose  :  de  60  à  130  centigrammes  par  jour. 

Les  pilules  de  Bontius,  qui  ont  été  également  très  préconisées,  sont  composées 
ainsi  qu'il  suit  : 

Pilules  de  Bontius. 


Diagrëde  soufré  (1  ) 3  parties. 

Sulfate  de  potasse i  partie. 

Sirop  de  nerprun Q.  s. 


2f.  Aloès  succotriu 5  parties. 

Gomme-gulte  dissoute  daus'j 

du  vin  d'Espagne.  . . . .  >àâ  3  parties. 
Ammoniaque ) 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  de  deux  à  six  par  jour. 

Je  citerai  encore  \es  pilules  de  Bâcher  et  celles  de  Barclay,  Les  premières  sont 
ainsi  composées  : 


^Extrait  alcoolique  d'ellébore 

noir 60  gram. 


Extrait  de  myrrhe 60  gram. 

Poudre  de  chardon  bénit. ...  30  gram. 


Faites  une  masse  pilulaire.  Divisez  en  pilules  de  0,20  grammes,  qu'il  faut  tenir  renfer- 
mées dans  un  flacon  bien  bouché.  Dose  :  3  ou  4  par  jour. 

Voici  la  formule  des  pilules  de  Barclay  : 

^  Extrait  de    coloquinte  com-  I  Éniétique 0,40  gram. 

posée 10  gram.    Essence  de  gcniè\Tc \ 

Résine  de  jalap 5  gram.  '  de  carvi >  àà  0,20  gram. 

Savon  amygdalin 5  gram.  j  de  romarin ) 

Gaïac 15  gram.  !  Sirop  de  nerprun Q.  f  • 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  six  par  jour. 

Je  n*ai  pu,  dans  tout  ce  qui  précède,  appliquer  d'une  manière  prédse  !*< 

(1  ;  Le  diagrède  soufré  est  fait  avec  de  la  scanomonée  qu'on  étend  sur  du  pipiar  Mh 
d'un  réchaud  dans  lequel  on  jette  du  soufre  par  petites  parties.  On  remue  Joaqtt^i^ 
résine  commence  à  fondre.  --^v 
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des  purgatifs  aux  divers  cas  d'ascite ,  parce  que  cette  question  thérapeutique  n*a 
pasété  étudiée  sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  que  je  iieux  donc  dire  ici,  c'est  qu'avant 
d'employer  les  divers  drastiques  qui  viennent  d*étre  passés  en  revue,  on  doit  exa- 
miner attentivement  Fétat  de  l'intestin  et  les  forces  du  malade,  car  il  y  aurait  de 
l'imprudence  à  les  mettre  en  usage  sur  des  individus  profondément  débilités,  et  dans 
ces  cas,  du  moins,  on  devrait  ne  les  employer  qu'avec  beaucoup  de  prudence.  Chez 
les  enfants,  on  ne  doit  procéder  d'abord  que  par  de  très  petites  doses,  qu'on  élèvera 
ensuite  avec  précaution. 

Vomitifs.  Nous  avons  fait  connaître  les  doutes  qui  s'élèvent  sur  la  réalité  dos 
crises  par  le  vomissement  ;  cependant ,  comme  quelques  auteurs  ont  trouvé  que 
les  vomitifs  étaient  réellement  utiles,  on  peut  les  mettre  en  usage.  Nous  avons  vu 
d'ailleurs  que ,  parmi  les  drastiques  précédents ,  il  y  en  avait  qui  provoquaient  le 
vomissement,  et  ce  sont  les  plus  vantés.  Il  est  inutile  d'employer  d'autres  vondtifs 
que  les  vomitifs  ordinaires. 

Quelques  médecins  se  sont  bornés  à  donner  de  simples  expectorants.  Vannée 
est  la  substance  la  plus  employée  dans  ce  but  ;  elle  entre  dans  les  pilules  sui- 
vantes : 

2:  Extrait  d*aunée 8  gram.  |  Scille  en  poudre 60  gram. 

F.  s.  a.  trente-six  pilules.  Dose  :  de  deux  à  quatre  par  jour. 

Sudori figues.  Les  sudori figues  sont  beaucoup  moins  employés  contre  l'ascite 
que  contre  l'anasarque  ;  cependant  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  observé 
plusieurs  fois  des  crises  par  les  sueurs.  Les  médicaments  de  ce  genre  ne  doivent 
donc  pas  être  négligés.  .11  suffit  d'indiquer  ici  les  infusions  de  bourrache,  àewéiisse, 
de  fleurs  de  sureau,  etc.  ;  mais  il  importe  de  parler  d'une  manière  particulière 
des  bains  de  vapeur  simple  ou  sulfureuse  qui  ont  été  administrés  par  quelques 
médecins.  Le  docteur  Gassaud  (1)  a  rapporté  quatre  cas  d'ascite  guéris  par  les  bains 
de  vapeur  sulfureuse,  et  d'autres  ont  cité  des  cas  semblables  dans  lesquels  on  a  mis 
en  usage  la  simple  vapeur  d'eau.  M.  le  docteur  Dassicr  (2),  n'ayant  pu  se  servir 
du  bain  de  vapeur  tel  qu'on  l'emploie  habituellement,  eut  recours  avec  succès  au 
procédé  de  M.  Serres,  d'Alais  :  des  fragments  de  chaux  vive,  de  la  grosseur  du 
poing ,  furent  enfermés  dans  des  linges  humides  et  placés ,  au  nombre  de  six  à  la 
fois,  entre  les  jambes  et  sur  les  côtés  de  la  malade;  on  les  renouvelait  toutes  les 
heures  et  l'on  donnait  en  même  comme  adjuvant  une  tasse  d'infusion  chaude  de 
sureau.  La  vapeur  des  baies  de  genièvre  est,  comme  on  sait,  employée  dans  les  cas 
d'anasarque  ;  on  pourrait  l'essayer  dans  les  cas  d'ascite,  surtout  s'il  y  avait  en  même 
temps  œdème.  Ces  moyens  seraient  surtout  indiqués  si  une  certaine  moiteur  se 
manifestait  spontanément  à  la  peau. 

Narcotigues.  Les  narcotigues  ou  stupéfiants  ont  été  également  préconisés. 
Quelle  est  leur  action  et  dans  quels  cas  agissent-ils  ?  C'est  ce  qu'il  serait  bien  dif- 
ficile de  dire.  Je  me  borne  donc  \  indiquer,  comme  ayant  été  employés,  Y  opium, 
\k  ciguës  Vaconit,  la  laituevireute^  et  V9èmA  le  tabac.  Ce  n'est  qu'avec  précaution 
qn*OD  doit  administrer  oo*  Wt  néanmoins  porter  graduellement 

h  doseàun  degré  ai 

îl)  Kom.WLm 
(S)  Jfmm.iÊéé 
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Toniques  ;  amers  ;  fen^gineux.  Les  médicaments  de  ce  genre  sont  princi- 
palement dirigés  contre  les  ascites  avec  appauvrissement  du  sang.  P.  Frank  (1)  a 
vivement  recommandé  le  quinquina;  qui  doit  être  donné  en  décoction  ou  sous  forme 
d'extrait  Le  docteur  Schmidt  (2)  unit  la  gentiane  à  la  digitale  de  la  manière  sui- 
vante : 

if  Digitale 1 ,25  gram.    Eao  bouillante 200  gram. 

Racine  de  gentiane 4      gram. 

Infusez.  Ajoutez  : 

Oxymel  scillitiqae 30  gram. 

Dose  :  anc  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

M.  Gruveilhier  nous  apprend  qu*il  a  employé  les  préparations  ferrugineuse»  avec 
avantage,  et  déjà  le  docteur  Bertrand  (3)  avait  rapporté  un  cas  de  guérison  d'une 
ascite  par  un  mélange  de  scille  et  à' oxyde  noir  de  fer.  Il  suffit  de  ces  indtcatioiii 
pour  savoir  comment  on  doit  se  conduire  dans  les  cas  où  Ton  croit  pouvoir  rap- 
porter la  production  de  Thydropisie  à  un  état  du  sang  contre  lequel  i*expérience 
nous  a  appris  que  le  fer  a  une  grande  efficacité. 

Dans  les  cas  qui  sont  liés  à  un  état  de  faiblesse  et  d'asthénie  générales,  M.  Teis- 
sier  (h)  de  Lyon,  emploie  avec  succès  V extrait  alcoolique  de  noix  vomique  à  b 
dose  de  0,02  à  cent.  0,05  gramm.  ;  il  cite  plusieurs  observations  où  ce  traitement 
a  réussi  non  seulement  dans  l'ascite,  mais  dans  d'autres  hydropisies  liées  à  la  même 
cause. 

Il  me  reste  maintenant  quelques  mots  à  dire  sur  certains  médicaments  qui  ont 
été  regardés  comme  très  utiles,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  ranger  dans  les  caté- 
gories précédentes. 

Moyens  divers.  J'indiquerai  d'abord  le  lait ,  déjà  recommandé  par  Mauriceaa, 
et  que  Chrestien  a  surtout  préconisé  (5).  Ce  dernier  a  rapporté  huit  observations 
dans  la  plupart  desquelles  la  guérison  a  été  obtenue  ;  malheureusement  ces  obser- 
vations thérapeutiques  n'ont  pas  toujours  été  prises  avec  beaucoup  de  rigueur,  et 
quelquefois  on  se  demande  s'il  y  a  eu,  dans  ces  faits ,  autre  chose  qu'une  simple 
coïncidence.  Les  cas  dans  lesquels  le  lait  parait  avoir  le  mieux  réussi  sont  ceux  qui 
sont  désignés  par  Chrestien  sous  le  nom  d'ascites  par  irritation.  Toute  la  médication 
consiste  à  soumettre  les  malades  exclusivement,  ou  presque  exclusivement,  à  l'usage 
du  lait  comme  aliment  :  on  leur  en  fait  prendre  une,  deux,  trois  pintes  par  jour, 
et  plus  si  on  le  juge  convenable.  Chrestien  recommande  que  le  lait  soit  cru.  Un 
inconvénient  fréquent  de  ce  régime,  c'est  d'inspirer  promptement  du  dégoût  anx 
malades.  U  ne  faut  pas  céder  aux  instances  qu'ils  font  pour  obtenir  un  changement 
d'alimentation,  car  dans  les  cas  cités  par  Chrestien,  les  moindres  concessions  ont 
eu  des  effets  fâcheux. 

M.  le  docteur  O'Ferral  (6)  recommande  vivement  V acétate  de  plomb  et  le  fer 

(1)  Traité  de  méd.  prat.  Paris,  1842,  t.  II,  p.  119. 

(2)  BeUrœge,  etc.,  1833. 

(3)  Bec.  delà  Soc.  d'émuL,  1807. 

(4)  Bull.gén.dethér.,  30  juin  1851. 

(5)  De  VutiUlé  du  laU,  etc.  {Arch.  gén.  de  méd,,  i'*  série,  t.  XXVII,  p.  329  et  484). 

(6)  Dublin  hosp.  Gaz.,  extrait  dans  Revue  méd.-ckir,  de  Paris,  mars  1847. 
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administrés,  de  la  manière  suivaiUe,  contre  rhydropûiie  ascite  avec  urine  albumi- 
neose,  qui  survient  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Donnez  d*abord,  chaque  jour,  de  10  à  15  centigrammes d^acétate  de  plomb  dans 
deTeau  distillée  en  Tadditionnant  d'un  excès  d'acide  acétique. 

Plus  tard  administrez  le  fer.  M.  O'Ferral  préfère  k  toutes  les  préparations  ferru- 
gineuses la  teinture  muriatique, 

SousTinfluence  de  ce  traitement,  Talbumine,  suivant  l'auteur,  disparaît  très 
promptement  des  urines,  et  l'hydropisie  se  dissipe  avec  la  plus  grande  rapidité. 

M.  Thirion  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  Viodure  de  potassium.  Dans 
l'un  d'eux,  l'hydropisie  avait  été  causée  par  des  tumeurs  strumeuses  du  mésen- 
tère. Ce  sont  évidemment  les  cas  dans  lesquels  cette  médication  est  le  mieux 
indiquée. 

Il  suffit  de  mentionner  le  cerfeuil  et  Vache,  quoique  le  premier  ait  joui  pendant 
kMigtemps  d'une  très  grande  réputation  ;  le  copahu,  les  préparations  d'or,  qui  ont 
été  employées  dans  un  cas  cité  par  Chrcstien  ;  l'hépatiqUe  en  cataplasmes,  Viode, 
les  frictions  mercurielles  ;  ce  n*est  que  dans  des  cas  tout  particuliers  que  la  plu- 
part de  ces  moyens  peuvent  paraître  convenables. 

Après  avoir  ainsi  exposé  le  traitement  interne  de  Tascite,  je  dois  aborder  la  mé- 
dication externe  qui  bien  souvent  ne  peut  être  misô  en  usage  que  comme  palliatif, 
mais  qui  parfois  a  procuré  des  succès  réels. 

Médication  externe.  Le  docteur  Venlurini  (2)  cite  (r  observations  d'ascite  sym- 
ptomatique  d'affection  des  organes  abdominaux  qu*il  fit  disparaître  rapidement  par 
des  onctions  huileuses  répétées  trois  fois  par  jour,  sur  le  ventre  et  sur  les  extré- 
mités cedémateuses.  Ces  frictions  doivent  être  faites  très  doucement ,  jusqu'à 
absorption  complète,  avec  la  quantité  d'huile  que  i)eut  contenir  le  creux  de  la  main. 
C'est  Ui  un  moyen  bien  simple,  mais  qui  a  besoin  d'être  expérimenté  de  nouveau. 
Vésicatoires  ;  sétons;  moxas.  M.  PeMetier  (3)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une 
ascite  suite  de  fièvre  intermittente,  par  l'application  des  vésicatoires  sur  l'abdomen. 
Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  que  chez  ce  sujet  on  avait  employé  les  diu- 
rétiques et  la  compression,  sans  obtenir  autre  chose  qu'une  amélioration  passagère. 
1^  même  moyen  a  été  mis  en  usage  dans  des  cas  d'ascite  qu'on  était  porté  à  l'e- 
g^rder  comme  idiopathique.  On  a  également  traversé  les  parois  abdominales  avec 
an  séton  (6),  et  enfin  Larrey  a  recommandé  les  moxas  au  niveau  des  fausses  côtes. 
On  ne  doit  compter  que  médiocrement  sur  ces  moyens,  dont  un,  le  séton,  ào\i 
être  r^ardé  comme  d'un  emploi  dangereux. 

Scarifications.  Lorsque  l'ascite  s'accompagne  de  gonflement  considérable  des 
iMurses  et  des  membres  inférieurs,  on  pratique  ordinairement  dos  inouchelures 
dans  le  but  de  dégorger  le  tissu  cellulaire  et  de  faire  cesser  la  tension  incommode 
des  parties.  Quelquefois  on  emploie  ce  moyen  dans  un  but  curatif.  Il  arrive  par- 
fois, en  effet,  que  les  scarifications  ne  se  referment  pas,  et  laissent  écouler  com- 
plètement la  sérosité ,  de  telle  sorte  que  tout  épanchement  disparaît.  Le  docteur 

;1)  BuU.  de  TAcad.  de  méd.  de  Belgique  et  BuU.  yen.  dethér.,  février  1849. 
|2)  Bull.gén.  de  thér.,  15  juillet  1850. 

(3)  06s.  recueillies  à  la  clinique  de  M.  Trouvé  {Arch.  yen.  de  med.y  r*  s(^rie,  t.  XVIII, 
p.  202). 

4)  Hedenus,  Groefe  und  Walthet^i  Journ.  Berl.,  182G. 
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1>.  Tardiicu  (1)  a  cité  quelques  faits  dans  lesquels  ce  moyen  a  eu  du  succès.  Un  in- 
convénient des  scarifications,  c'est  que  parfois  elles  déterminent  une  irritation  des 
tissus,  et  par  suite  une  gangrène  qui  peut  avoir  des  effets  funestes.  D'un  autre  côté, 
on  ne  peut  guère  compter  sur  leur  emploi  qu'en  aidant  leur  action  par  l'adminis- 
tration d'un  ou  de  plusieurs  des  moyens  précédents. 

M.  le  docteur  Bnrguet  (2)  a  vu  une  ascite  se  dissiper  sous  l'influence  de  la  mé- 
dication suivante  : 

if  Amidon 100  gram.  |  Iode i  ,50  gram. 

Couvrez  Tabdomen  du  malade  d*une  couche  épaisse  de  cette  préparation. 

Dès  les  premiers  jours,  la  salive,  les  urines  et  les  crachats  exhalaient  une  odeur 
d'iode  très  prononcée. 

Compression.  Uéjà  Monro  avait  proposé  la  compression  de  l'abdomeo  pour 
s'opposer  à  quelques  accidents  de  l'ascite  (lipothymies,  syncopes)  ;  des  médecins 
anglais  l'ont  ensuite  employée  dans  un  but  curatif,  et  ce  moyen  a  été  mis  en  usage 
en  France  parRécamier,  Husson,MM.  Godelle,  Bricheteau,  etc.,  depuis  an  cer- 
tain nombre  d'années.  Ce  dernier  a  publié  (3)  un  mémoire  intéressant  dans  lequel 
sont  rapportés  plusieurs  faits  qui  prouvent  l'utilité  de  la  compression  dans  certains 
cas.  Il  ressort  de  ces  faits  que  les  cas  dans  lesquels  la  compression  est  applicable 
sont  ceux  qui  ne  présentent  pas  de  lésion  organique  chronique  et  d'obstacle  mé- 
canique à  la  circulation  veineuse.  Dans  le  cas  contraire,  on  s'exposerait  à  soumettre 
en  pure  perte  les  malades  à  un  traitement  long,  difficile  à  supporter,  et  occasion- 
nant des  incommodités  marquées,  telles  que  l'oppression,  les  lipothymies,  etc.  C'est 
donc  lorsqu'on  ne  trouve  aucune  lésion  marquée  des  viscères,  lorsque  l'ascite  s'est 
développée  avec  des  symptômes  d'irritation,  ou  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes, 
d'hémorrhagies  répétées,  d'un  séjour  dans  des  lieux  malsains,  de  l'ingestion  des 
boissons  froides,  etc.,  qu'on  devra  y  avoir i-ecours. 

COMPRESSION. 

Pour  la  pratiquer,  il  faut  faire  faire  une  large  ceinture  lacée  qui,  de  la  base  de 
la  poitrine,  se  porte  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  ceinture  doit  être 
serrée  de  manière  à  exercer  une  compression  uniforme  et  continue  ;  mais  il  fant 
prendre  garde  de  porter  cette  compression  trop  loin,  parce  que,  en  refoulant  le 
diaphragme,  on  pourrait  occasionner  une  dyspnée  extrême.  Si  l'on  n'a  pas  le  soin 
de  resserrer  le  bandage  à  mesure  qu'il  se  relâche,  on  ne  peut  rien  attendre  de  ce 
traitement,  qui  d'ailleurs  est  toujours  long,  puisque  son  emploi  a  dû  être  prolongé 
plusieurs  mois  (huit  et  plus),  et  qui  demande  beaucoup  de  soins  et  d'assiduité. 

PARACENTÈSE. 

La  paracentèse,  ou  ponction  de  l'abdomen,  est  une  opération  pratiquée  ordi- 
nairement dans  le  but  de  faire  cesser  les  accidents  qui  résultent  d'une  accumu- 
lation trop  considérable  de  liquide  dans  la  séreuse  péritonéale.  Dans  quelques 
cas,  et  j'en  ai  cité  un  plus  haut,  le  liquide  accumulé ,  provoquant  invinciblement 
la  sortie  d'un  intestin  hernie,  on  doit,  pour  éviter  l'engouement  qui  peut  en 

(i)  Joum.  deméd.j  1835. 

(2)  Joum.de  méd.  de  Bordeaux,  décembre  18iG. 

(3)  Arch.  gén.  de  mM.,  !'•  »érie,  t.  XXVII,  p.  75  et  suiv. 
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être  la  suite,  faire  Fopération  avant  qu'il  y  ait  une  grande  quantité  de  sérosité 
dans  le  péritoine;  dans  tous  les  autres,  il  est  de  règle  d'attendre  que  les  parois  du 
rentre  soient  notablement  distendues. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  exposer  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  paracentèse, 
que  de  suivre  la  description  qu*en  a  donnée  M.  Velpeau  (1),  en  y  ajoutant  quelques 
remarques  sur  Futilité  de  la  percussion  dans  la  détermination  du  lieu  où  doit  être 
pratiquée  la  ponction.  Après  quelques  coiisidérations  sur  l'origine  de  cette  opéra- 
tion, une  des  plus  anciennes  de  la  chirui*gie,  cet  auteur  se  demande  quel  est  l'in- 
strament  qu'il  convient  d'employer,  et  sa  conclusion  est  que  le  troi»-quart8  dont  se 
sencDt  les  chirurgiens  français  ne  laisse  rien  à  désirer.  Quant  au  lien  d'élection, 
il  s'exprime  ainsi  : 

LIEU  d'élection. 

«  Tous  les  points  du  ventre  ne  sont  pas  également  propres  à  la  |)ararentèse.  Le 
flanc  gauche  serait  le  plus  favorable  quand  la  rate  est  saine,  si  l'épiploon,  plus  étendu 
de  ce  côté,  n'apportait  aucune  difliculté  à  réconlement  du  liquide.  A  droite,  on 
peut  redouter  la  présence  du  foie.  Trop  pros  du  ligament  de  Poupart,  se  trouve 
I S  iliaque  du  colon  ou  le  cœcum.  En  arrière,  est  la  deuxième  fausse  c  He  ou  la 
créle  de  l'os  innominé,  et  il  serait  facile  d'atteindre  le  colon  lombaire.  La  zone  su»- 
ombilicale  correspond  à  la  partie  transverse  du  gros  intestin.  Tout  à  fait  en  bas, 
sur  la  ligne  médiane,  on  rencontre  la  vessie.  Cependant  il  faut  agir  sur  une  partie 
déclive.  La  ligne  blanche,  préférée  par  les  anciens,  et  même  encore  parla  plupart 
des  chirurgiens  anglais,  n'a  pas  d'avantage  sous  ce  rapport  ;  elle  est  loin  de  mettre 
aussi  sûrement  qu'on  l'imagine  à  l'abri  de  toule  hémorrhagie  :  une  grosse  veine 
rampe  parfois  à  sa  surface  postérieure.  S.  Coo)  er  mentionne  uu  cas  où  plus  d'une 
pinte  de  sang  sortit  parla  plaie  qu  il  venait  de  faire  dans  ce  lieu  avccle  bistouri. 

»  Chez  la  femme,  il  existe  entre  la  matrice  et  le  rectum,  au  fond  du  bassin,  un 
cul-de-sac  où  l'on  arriverait  facilement  à  travers  la  partie  postéro-supérieure  du 
vagin.  Ce  point,  le  plus  déclive  de  tous,  serait  aussi  !e  point  le  plus  convenable  peut- 
être,  si  le  péritoine  était  libre  dans  toute  son  étendue,  si  un  changement  de  rap- 
port quelconque  de  la  vessie,  de  l'utérus  ou  des  intesliiis,  n'exposait  pas  à  perforer 
quelques  uns  de  ces  organes.  On  devrait  donc  ne  le  choisir,  et  se  conformer  au 
précepte  de  Henckel,  de  Watson,  de  Bisho;),  deNœthig,  qu'après  s'être  assuré  par 
le  toucher  que  la  si^rosité  descend  jusque  dans  la  cavité  pelvienne,  et  qu'elle  tend  à 
déprimer  le  haut  du  vagin. 

»  En  pénétrant  par  le  rectum,  au-dessus  des  vésicules  séminales,  comme  le  veu- 
lent quelques  autres  praticiens,  il  y  aurait  encore  plus  de  danger  de  blesser  la  vessie. 
La  crainte  de  voir  ensuite  les  humidités  stcrcorales  passer  dans  le  péritoine  suffira 
toujours  pour  faire  rejeter  celle  voie,  quoique  par  exception  on  puisse  l'adopter 
chez  certains  sujets. 

»  Il  n*est  pas  jusqu'à  la  vessie  qu'on  n'ait  traversée  de  manière  à  vider  le  péri- 
toine des  ascitiques M.  Watson  a  sérieusement  proposé  de  pénétrer  par  celle 

voie,  et,  ce  qu'il  y  a  de  surprenant,  un  de  ses  compatriotes,  M.  BMchaoao.  *' 
fait  trois  fois  avec  succès;  mais  je  ne  pense  pas  que  parmi  ttouf  if8J 
ait  jamais  besoin  d'être  gravement  réfuté. 

:;n  \ouv.  élém,  de  w^d.  opérât.  Parii,  1839.  2^  éûïL,  i.lV,>4i 
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»  LQscfrttwft,  qui  convient  \o  mieux,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de 
Ledran  et  de  Morand,  quand,  en  môme  temps  que  Tascite,  il  existe  une  hydrocMe 
congénitale,  ne  peut  servir  que  dans  cette  circonstance.  S*il  se  rencontre  une  r^*gion 
des  parois  abdominales  plus  amincie  que  les  autres,  au  point  de  n'être  pins  for- 
mée que  par  la  peau  et  d*avoir  acquis  une  sorte  de  transparence,  c'est  à  elle  qu'on 
s'adresse,  quelque  peu  favorable  quelle  soit  d'ailleurs.. . . 

»  Un  peit  en  dehors  do  ia  iigne  blanche^  comme  on  le  faisait  autrefois  d'aprùs 
l'avis  de  Celse,  l'artère  épigaslriquc  court  quelques  risques.  Le  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  le  bord  des  côtes  de  la  crête  iliaque^  indiqué  par  Sabatier,  aurait  l'in- 
convénient d'être  trop  rapproché  de  la  poitrine  lorsque  la  rate  et  le  foie  sont  le 
siège  de  quelque  engorgement,  de  sotio  que,  rhfle  gênôrnle,  le  miliett  de  la  ligne 
qui  s'étend  de  Comhilic  à  l'épine  iliaque  antés^ieure  est  encfjre  ce  qu'il  y  n  de 
mieux..*  (let  endroit,  que  la  majeure  partie  des  operateurs  ont  prescrit  de  choisir 
depuis  que  Palfiu  en  a  donné  Tidée,  est  donc  le  véritable  //eu  ^/V7ee//o//,  et  chacun 
des  autres  le  lieu  de  nécessité.  « 

M.  le  professeur  Forget  (1)  a  mis  en  usage  plusieurs  fois  h  ponction  otnbilicde 
avec  succès;  mais  il  a  \u  survenir  une  fois  h  la  suite  de  celte  opération  une  hemir 
épiploîque  qui,  traitée  par  l'excision,  détermina  une  péritonite  mortelle. 

Lieu  ou  il  convient  de  pratiquer  la  jx)nction  dans  les  cas  d'hydropisie  comjii* 
quant  là  grossesse.  Des  obsenations  assez  nombreus<;s,  et  notamment  celles  qui 
ont  été  rassemblées  parOllivier,  d'Angers  (2),  prouvent  que  Tascite  donne  lieu, 
chez  les  femmes  cnccint(>s,  à  des  incommodités  fort  grandes  (oppression,  lipothy- 
mies, insomnie,  anorexie),  qu'il  est  nécessaire  de  faire  cesser  en  évacuant  le  li- 
quide. Scarpa  (3),  ayant  remarqué  que  la  fluctuation  était  plus  facilement  sentie  et 
plus  superficielle  danfi  rhy|)<)chondre  gauche,  près  du  bord  des  cartilages  des  fausses 
côtes,  choisit  ce  lieu  pour  la  pnciion,  et  pénétra  avec  sécurité  entre  le  côté  externe 
et  supérieur  du  muscle  droit  et  le  bord  des  fausses  côtes  de  l'hyjwchondre  gauche. 
Le  dv.cteur  Cruch  (6)  a  agi  de  même  et  sans  accident.  Cependant  Ollivier,  se  fon- 
dant sur  l'opinion  de  Sabatier,  sur  un  fait  qu'il  a  observé,  et  sur  un  autre  qui  lui  a 
été  communiqué  par  M.  Bigot  (d'Angers),  a  reconnu  que  dans  les  cas  ordinaires, 
Vombilic,  élargi  d'abord,  forme  ensuite  une  tumeur  fluctuante,  où  la  ponction 
peut  être  pratiquée  sans  aucun  danger.  Les  C4)s  seuls  où  une  adhérence  intestinale, 
par  suite  de  hernie  ancienne,  existerait  dans  cette  région,  ne  devraient  pas  être 
opérés  ainsi.  D'un  autre  côté,  M.  Velpeau,  qui  a  un  bon  nombre  de  fois  pratiqué 
la  paracentèse  chez  les  femmes  en  couches,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Toute 
l'étendue  du  flanc  gauche,  tous  les  points  de  ce  c«)té  où  le  trois-quarts  est  ordinai- 
rement porté,  m'ont  paru  séparés  de  la  matrice  par  un  espace  assez  considérabli' 
pour  ne  pas  laisser  une  grande  importance  aux  préceptes  de  Scarpa.  »  De  tout  cela 
il  résulte  que,  s'il  faut  examiner  altenli\emonl  l'état  du  ventre  chez  les  femmes 
gros>es  chez  lesquelles  on  pratique  la  paracentèse,  on  aurait  tort  de  s'exagérer  les 
dangers  de  celte  opération  en  pareil  cas. 

^1)  Bull.  gén.  de  thér.,  ir»  juin  1850. 

(2)  Hemarques  sur  VopéraUrtn  de  la  paracentèse  dans  Vhydi'op,  Ufcile  rompUqwmt  lûffrdf 
sesse,(iai\s  Arch.  gdn.  demed.,  1'*  série,  t.  VI,  p.  178). 
3)  Metanyes  de  chirurgie  ctrangère.  Gent^vo,  1824,  1. 1. 
,4'  Ann.  iinir.  di  med,,  n"  47. 
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Emphi  de  la  palpât  ion  et  surtout  de  la  percussion  pour  déterminer  le  lieu  cw 
la  ponction  doit  être  pratiquée.  Je  suis  entré  dans  les  détails  précédents,  d'une 
part,  ponr  bien  déterminer  les  points  de  Tabdomen  où  Ton  a  proposé  de  pratiquer 
h  paracentèse,  et  de  Tantre  pour  bien  faire  connaître  ceux  qui  doivent  absolument 
être  rejetés  et  ceux  qui  offrent  le  moins  d'inconvénients.  Mais  aujourd'hui  on  ne 
doit  pas  se  décider  à  faire  la  ponction  dans  tel  on  le!  point,  uniquement  d'après  les 
oonsidérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer.  11  est  mémo  permis  dédire  que 
le  lieu  (télection  n'existe  plus,  ou  du  n.oins  qu  on  ne  doit  jamais  y  pratiquer  l'o- 
pération sans  l'avoir  exploré  par  une  palpation  et  une  percussion  soigneusement 
pratiquées.  C'est  toujours  lui,  sans  doute,  qui  aura  le  plus  souvent  la  préférence, 
puisque  ces  moyens  d'exploration  feront  ordinairement  connaître  qu'il  la  mérite, 
mais  on  ne  la  lui  donnera  pas  en  aveugle,  comme  on  ne  l'a  fait  que  trop  souvent, 
l'exploraiion  qu'on  pratiquait  étant  insuffisante. 

Là  palpation  fera  ri  connaître  s'il  existe  dans  le  point  qu'on  veut  ponctionner  un 
organe  tuméfié,'  dans  lequel  on  courrait  risque  d'enfoncer  le  trois-quaris.  Sans 
doute,  si  cet  organe  était  adhérent  aux  parois,  cette  exploration  serait  inutile,  puis- 
qu'il y  aurait  absence  de  la  fluctuation  dans  ce  point  ;  mais  souvent  une  légère 
couche  le  sépare  du  péritoine  pariétal,  et  c'est  celte  épaisseur  qu'il  s'agit  de  déter. 
miner  par  la  palpation,  qui  doit  être  pratiquée  comme  il  suit  :  L'extrémité  des  doigts 
étant  appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  on  presse  vivement  de  manière  à  déplacer 
le  liquide  sous-jacent  ;  s'il  existe  une  tumeur,  on  arrive  promptement  sur  elle,  et 
1*00  sent,  ï  sa  résistance  bien  supérieure  à  celle  qu'a  offerte  le  liquide,  la  présence 
d'uicm'ps  solide.  Or,  si  l'on  remarque  le  degré  de  dépression  qu'il  a  fallu  impri- 
mer à  l'abdomen  pour  arriver  jus(|ue-là,  on  a  approximativement  l'épaisseur  de  la 
coocbe  de  liquide,  et  l'on  peut  juger  s'il  est  prudent  ou  non  de  pratiquer  la  ponc- 
tion dans  ce  lieu. 

htpercussion  donne  des  notions  bien  plus  précises,  et,  en  faisant  connaître  tout 
le  parti  qu'on  peut  en  tirer  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  M.  Piorry  a  rendu  ser\ice  à 
la  pratique  médicale.  Par  la  percussion,  en  effet,  oa  détermine  avec  piécision,  non 
aealement  si  un  organe  tuméfié  est  trop  voisin  de  la  paroi  abdominale,  mais  encore 
si  Tintestin  court  risque  d'être  blessé,  accident  beaucoup  plus  grave.  On  ne  doit 
donc  jamais  négliger  de  la  pratiquer  avec  sain,  en  partant ,  com  ne  je  Tai  dit  plus 
haut,  des  parties  sonores  pour  aller  graduellement  vers  les  parties  occupées  par  la 
Batitè.  Oj  |)eut,  de  cette  manière,  s'assurer  d'abord  qu'on  pratique  la  |)onctio.i  à 
a<ie  asseï  grande  distance  du  niveau  du  liquide,  c'est-à-dire  d'un  point  où  celui- 
ci  ne  forme  encore  qu'une  couche  trop  peu  épaisse;  et  en  second  lieu ,  en  prati- 
quant la  percussion  superficiellement  ou  profondément,  on  peut  apprécier  avec 
pcMsion  l'épaisseur  de  la  couche  liquide. 

En  percutant  superficiellement,  c'est-à-dire  en  posant  sans  presser,  sur  l'abdo- 
nm,  le  doigt  sur  lequel  on  percute,  et  en  frappant  légj.e.nent,  o  i  a  le  son  propre 
au  liquide,  ou  un  son  s'en  rappmchant  beaucoup,  suivant  quj  la  couche  est  pui 
00  ttioins  épaisse.  Puis,  percutant  profondément,  c'est-à-dire  en  dépriinanl  la  |)a- 
roi  abdominale  et  eu  frappant  forte.neut,  o  i  arrive  à  un  des  trois  résultats  su  vants  : 
ou  bieo,  quelque  profonde  que  soit  la  percussion,  on  n  obtient  que  le  son  mat  dà 
au  liquide,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  quand  on  percute  dans  le  lieu  d'élec- 
tion ou  dans  un  point  un  peu  inféneur  :  on  peut  alors  porter  hardiment  le  trois- 
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quarts  dans  ce  lieu;  ou  bien  la  percussion  profonde  finit  par  faire  déeomrrh  le 
son  intestinal  plus  ou  moins  affaibli  :  on  juge  alors,  par  le  degré  de  dépression 
qu'il  a  fallu  imprimer  à  la  paroi  abdominale,  si  la  couche  de  liquide  est  ou  u*esl  pas 
assez  épaisse,  et  Ton  se  dirige  d'après  ces  données  ;  ou  bien  enfin  le  son  intestinal 
se  fait  promptenient  entendre^  et  alors  Tintestin  est  collé  à  la  paroi  abdominale,  ou 
jiVn  est  que  peu  éli  igné  :  il  faut,  en  pareil  cas,  chercher  un  autre  point  pour  pra- 
tiquer la  I  araceniése,  et  le  détcrmiiier  de  la  même  manière.  On  opère  alors  dans 
le  lieu  de  nécessité. 

Décrivons  maintenant  Topération,  et  recourons  encore  pour  ceh  \  i'ouTrage  de 
M.  Velpeau  (/oc.  cit.)  : 

DESCRIPTION  DE  l'OPÉRATION. 

ce  Position  du  malade.  Personne  ne  conseille  actuellement  de  faire  tenir  le  ma* 
lade  debriut  pendant  qu'on  l'oiMîre  :  la  position  assise  ne  lui  convient  non  plus  que 
dans  quelques  circonstances  particulières  :  c'est  sur  le  côté,  très  près  du  bord  de 
son  lit,  qu'il  doit  être  placé, , , 

n  Manuel  opératoire.  L'appareil  se  compose  d'un  trois-quarts  de  5  millimètres 
de  diamètre,  armé  de  sa  canule  et  graissé  de  cérat,  d'un  baquet  ou  d'an  grand  vase 
quelconque  propre  à  rece\oir  le  liquide,  d'un  vase  plus  petit  et  peu  profond  qu'on 
puisse  tenir  près  du  ventre  si  la  iérosilé  ne  coule  pas  avec  assez  de  force  pour  le 
rendfc  inuiiie,  d  un  morceau  de  sparadrap,  de  diverses  compresses  pliées  en  pla- 
sieurs  doubles,  d'une  serviette  en  écusson  et  d'une  autre  serviette  pliée  eu  trois, 
gan.ie  d'un  suus-cuisse  et  d'un  scapulairc. 

»  Un  aide  reste  près  de  la  (été,  un  autre  vers  les  pieds  et  du  côté  sur  lequel  on  a 
couché  le  malade ,  afin  de  lui  soutenir  la  poitrine  et  la  racine  des  cuisses  ;  un  troi* 
sième,  situé  du  côté  opposé,  et  même  sur  le  corps  du  lit  s*il  craint  de  trop  se  fati- 
guer autrement,  se  tient  prêt  à  placer  ses  mains  5  plat  sur  toute  la  surface  du  ventre 
pour  le  comprimer  doucement  à  mesure  que  le  liquide  s'en  échappe.  Le  chirur- 
gien saisit  le  trois-quarts ,  l'enfonce  avec  la  main  droite  à  travers  la  paroi  abdomi- 
Raie,  dont  la  main  gauche  a  dû  tendre  les  téguments;  poussé  d'une  manière 
brusque  et  subite,  l'instrument  fait  à  |)eine  souiïrir  le  malade.  Plusieurs  auteurs, 
craignant  qu'il  n'aille  trop  profondément  et  n'atteigne  quelque  viscère,  aiment  ce- 
pendant mieux  le  faiœ  pénétrer  avec  lenteur  en  le  roulant  sur  son  axe,  et  préten- 
dent mettre  ainsi  les  artères  encore  plus  sûrement  II  l'abri  de  toute  blessure  :  de 
telles  raisons  n'ont  aucun  fondement.  Les  organes  du  bas-ventre  sont ,  comme  je 
Tai  dit  déjà,  trop  éloignés  de  ses  parois  dans  l'ascite,  pour  que  le  trois-quarts  poisse 
les  toucher,  fût-il  enfoncé  jusqu'au  manche.  Prendre  un  point  d'appni  avec  les 
deux  derniers  doigts  sur  la  peau,  pendant  qu'on  la  perce,  n'est  pas  beaucoup  pfais 
nécessaire  ;  tant  de  précautions  d'ailleurs  ne  sont  propres  qu'à  rendre  ropéralioo 
plus  niéiiculcusc  et  plus  longue. 

»  L'indicaieur  ou  le  pouce  ailorgé  sur  la  tige  du  trois-quaris  pendant  que  la    j 

paume  de  la  main  en  renferme  solidement  le  manche,  n'en  laisse  à  découvert  que 

ce  qu'on  veut,  que  ce  qu'il  en  faut  |)our  arriver  au  foyer  du  liquide ,  et  suffit  i  h 

sûreté  des  \iscères.  Si  les  parois  offraient  assez  d'épaisseur  pour  embarrasser, 

comme  Saviard  dit  en  avoir  observé  uuv'.\Qitiçle,  si  elles  étaient  assex  flasques  pour 
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fléchir  SOUS  la  pression,  on  emploierait  un  autre  instrument,  et  c'est  alors  que  le 
bistouri  ou  la  lancette  pourraient  être  préférés  avec  quelque  avantage. 

»  Le  défaut  de  résistance  annonce  qu*on  est  entré  dais  le  péritoine.  La  canule, 
qui  doit  rester  en  place,  le  pavillon  dirigé  en  bas,  est  retenue  par  le  pouce  et  Tin- 
dicateur  gauches  pendant  qu^on  retire  le  ti ois-quarts.  Le  liquide  s'échappe  aussitôt 
avec  plus  ou  moins  de  force,  et  par  un  jet  dis  lors  facile  5  conduire  dans  le  s?au 
destiué  à  cet  usage.  Le  stylet  boutonné,  la  sonde  de  poitrine,  etc.,  ne  serve:itque 
dans  les  cas  où  quelque  corps  éti-ai.gcr  viendrait  h  boucher  la  canule. 

»  Tonte  Teau  étant  extraite,  Topérateur  retire  le  tube  conducteur  en  lui  faisant 
exécuter  un  mouvement  de  rotation,  et  soutient  c:i  même  temps,  avec  les  deux  pre- 
miers doigts  de  l'autre  main,  le  pourtour  du  trou  qu'il  a  pratiqué,  afin  d  empêcher 
la  peau  d'être  tiraillée;  applique  sur  ce  point  l'emplâtre ,  les  comj)ressi*s,  garnit 
ainsi  tout  le  devant  de  l'abdomen  et  les  flancs,  place  le  bandage  de  corps,  et  remet 
immédiatement  le  malade  au  milieu  de  sou  lit  dans  la  position  qui  lui  est  le  moins 
fatigante. 

»  Beaucoup  d'auteurs  ont  pensé  qu'il  ne  fallait  pas  enlever  en  une  seule  fois  tout 
l'épanchement;  qu'il  valait  mifMix  ne  le  tarir  que  par  degrés...  Mais  l'expérience 
n'ayant  rien  appris  de  bien  positif  sur  la  valeur  d'une  pareille  conduite,  il  semble 
plus  raisonnable  de  n'abandonner  dans  le  ventre  que  ce  qui  ne  peut  pas  en  être 
extrait.  L*épuisement  et  les  synco|)es,  que  lc*s  ancien^  es^uTaient  prévenir  en  se 
comportant  ainsi,  sont  er.core  plus  sûrement  empôchts  par  un  bandage  convena- 
blement appliqué,  et  les  malades  ne  seraient  qu'h  demi  satisfaits  si  leur  ventre  n'é- 
tait vidé  qu'en  partie  lorsqu'ils  se  sont  soumis  à  la  por.ction.  » 

Hémorrhmjîe  après  Cupérotion.  Cette  liémonhagie  peut  dépendre  soit  de  la 
blc5surcde  Tartôre  épigastriquc,  soit  de  la  ble.ssure  d'un  vaisseau  veineux.  Il  n'e.>t 
pas  besoin  de  dire  que  la  première  est  la  plus  grave^  Ou  a  conseillé  plusieurs 
moyens  d*y  remédier:  ru:\  d'eux  amsiste,  dit  M.  Velpeau,  à  comprendre  le  trajet 
da  trois-quarts  dans  un  large  repli  des  parties  molles,  à  le  comprimer,  h  le  frois- 
ser môme  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  jusqu  à  ce  que  le  sang  cesse  de  couler. 
On  emploie  plus  généralement  u.ie  petite  cheville  de  cire  ou  bien  un  morceau  de 
bougie  en  gomme  élastique  ou  implastique,  qu'on  introduit  dans  la  pluie  de  ma- 
Dièreà  la  fermer  exncteme.it.  M.  Vel^eau  pe.:se  qu'un  morceau  A' éponge  préparée 
serait  encore  meilleur. 

Si  Ton  n*a  pratiqué  la  paracentèse  que  comme  moyen  palliatif,  on  se  cotUentc 
do  pansement  précédent,  et  l'on  revient  à  /« /j^wc/Zon  lorsque  l'arcunulation  do 
séiosité  s'est  reproduite.  Si  néanmoins  l'ascile  paraissait  ne  ps  tenir  à  u  :e  lésion 
Tiscérale,  il  serait  hon  de  tenter  la  compression,  qui  peut  réussir  dans  1rs  cas  de  ce 
genre.  Mais  0:1  ne  s'est  pas  borné  Ij,  et  l'on  a  imaginé  plusieurs  m  lyens  pour  em- 
pêcher la  reproductio  )  de  1  épaiichement,  c'esl-h-dire  des  moyens  curati/s.  Nous 
aLoiis  1rs  passer  en  revue. 

M.  le  docteur  G.  I'agano(i),  ayant  vu  chez  un  homme  de  trente  ans  alTccté 
d*a8cite  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes,  la  maladie  guérir  \};krVéconlnnent  con- 
tinu du  liquide  à  tra')crs  la  piqitre  de  la  paracentèse  restée  fistuleust\  recom- 
mande de  produire  un  écoulement  à  peu  près  scm  Jable.  Pour  cela  //  introduit 

(1)  llFUiaire  setezio,  exlrAÎt  dans  Journ  des  conn,  méd,'Chir.^  (é^tV^t  \^Vb« 
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dans  rouvrrture  une  corde  à  boyau  qu'il  retire  tous  les  deux  ou  trois  jours  pour 
laisser  r couler  la  sérosité.  C'est  à  rubsenation  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle 
est  la  \alenr  de  ce  moyen. 

Injections,  Les  autres  moyens  curatifs  consistent  pre.^que  tous  dans  des  injections 
de  matières  diverses.  C'est  à  Bretmer  qu'on  rapporte  la  première  idée  de  celle  opé- 
ration; il  injectait  un  mélange  d'eau-de-vie  camphrée,  d'aloès  et  de  myrrhe. 
En  1827,  M.  I/Ilomme  (ij  essaya  de  faire  pénétrer  dans  l'abdomen  de  la  vapeur 
de  vin,  et  oblint  un  succès  complet.  Mais  le  même  moyen  ayant  été  mis  eu 
usage  par  M.  Du^  uy  pour  une  bydropisic  enkystée  de  lovairc»  le  sujet  succomba. 
M.  Jubert  (de  Lambailc)  et  M.  Vassal  ont  cité  des  cas  de  succès;  mais  le  premier 
seul  a  employé  les  injeclious  ainsi  qu'il  suit  (2). 

PROCÉDÉ  DE  M.   JOBERT. 

Il  fit  d'abord  la  ponction,  et  retira  huit  onces  (environ  250  gram.)  de  sérosité, 
puis,  avant  d'en  faire  couler  davantage,  il  poussa  à  travers  la  masse  du  liquide  le 
mélange  suivant  : 

Of  Eau  tiède 240  gram.  |  Alcool 45  gram. 

Il  en  résulta  une  douleur  subite  très  vive  avec  chaleur  dans  le  point  opposé. 
L'ouverture  de  la  canule  étant  exactement  fermée,  on  attendit  environ  un  quart 
d'heure  en  imprimant  de  légères  secousses  à  l'abdomen,  afin  qu'il  y  eût  mélange 
intime  et  action  de  l'alcool  sur  la  surface  interne  ilu  péritoine,  puis  on  fit  évacuer 
le  liquide  dont  la  quantité  |)ouvait  être  de  12  litres  ;  il  était  jaune  citrin,  forte- 
ment chargé  d'odeur  alcoolique.  Le  soir,  il  y  eut  une  fièvre  très  vive  avec  de  vio- 
lentes coliques  et  abondantes  sueurs.  Ces  symptômes  cédèrent  promptement  aux 
calmants  et  aux  émollients,  et  peu  de  jours  après  la  guérison  était  complète. 

Cette  observation  serait  de  nature  à  engager  à  imiter  cette  conduite,  si  l'on  ne 
pouvait,  avec  M.  Yelpeau,  mettre  en  doute  le  diagnostic;  mais  cet  auteur  pense 
qu'il  s'agissait,  en  pareil  cas,  d'une  hydropisie  ehkystéc  de  l'ovaire  ;  malheureuse- 
ment l'observation  ne  fournit  pas  les  détails  nécessaires  pour  éclaircir  ce  point 

QuanthM.  Vassal  (3),  il  s'est  contente  d'/rn7er/e/>^îVo/ne  à  l'aide  du  becdelaca- 
nule  ;  mais  les  accidents  qui  ont  suivi  cette  pratique,  et  auxquels  le  malade  a  heureuse- 
ment échappé,  ont  été  si  graves,  qu'ils  ont  fait  plusieurs  fois  craindre  pour  ses  jours. 

Injections  iodées.  Dans  ces  deriiieis  temps,  on  a' obtenu  plusieurs  fois  la  guéri- 
son  de  l'ascite  j)ar  les  injections  iodées,  Kn  18/!i6,  M.  le  docteur  Dieulafoy  (de  Tou- 
Icuse)  {li)  fit  connaître  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  il  obtint  un  succès  complet  Phis 
tard,  M.  le  docteur  Uul-Ogez,  d'Anvers  (5),  a  guéri  radicalement  une  ascite  asthé- 
nique  par  l'injeciion  de  90  gammesd'eau  tiède,  contenant  12  grammes  de  teinture 
d'iode.  Je  citerai  e.core  les  deux  cas  suivants,  qui  dépose. .1  en  faveur  de  ce  traite- 
mLMit  Le  premier  a  élé  rapporté  par  M.  le  docteur  Leriche  (6).  Après  avoir  vidé 
le  |)éritoine,  il  i  jocta  : 

(I)  Arch.  gen,  demed,,  t.  Xri,  p.  282. 
(2;  Lancette  française,  i\"  70,  '3. 

(3)  Mcm  delà  Soc.  de  in:d.prat.,  1833. 

(4)  Butl  de  VAcad.  de  mcd  ,  27  jnii\ier  1846,  t.  XI,  p.  422. 

(:.;  Bull.  delAcad.  royale  de  vied.  de  Helgique,  ISi7-IK4H,  t.  Vil,  n*  2 
i'ô'j  Journ,  deméd.  de  Lyon  et  Bull,  gèn.  de  (/i(fr.,  juin  1847. 
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Trintore  d*iudc 32  grain. 

lodare  de  iiotassiuni 4  gram. 


Eau 250  gram. 


On  ne  put  faire  ressortir  que  120  grammes  de  cette  solution. 
Le  second  est  dû  à  M.  le  docteur  Griflbn  (1),  qui  pratiqua  Finjixtion  iodée  chez 
anenfant  de  dix  mois,  aiïecté  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 
M.  Griffon  injecta,  à  plusieurs  reprises,  en  malatant  le  ventre  : 


i^u 150  gram. 

bdurte  de  potassium 2  gram. 


Teinture  d'iode 25  gram. 


M.  le  docteur  Oré  (2),  après  avoir  rapporté  cinq  obsenations  détaillées  d'ascite 
traitées  par  les  injections  iodées,  se  résume  ainsi  : 

tf  l"*  La  teinture  d'iode,  employée  en  injection  dans  Tascite,  est  un  médicament 
dont  l'innocuité  est  parfaitement  démontrée  dans  ses  effets  tant  primitifs  que  con- 
iiécutifs. 

»  2"*  L'injection  iodée  produit  une  irritation  du  péritoine,  dont  la  conséquena* 
est  la  formation  d'adhérences  et  de  fausses  membranes  entre  les  anses  intestinales. 

»  %""  CVst  donc  en  produisant  une  péritonite  que  l'injection  guérit,  et  non  eu 
rétablissant  seulement  l'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'absorption. 

»  h**  L'injection  iodée  doit  être  toujours  employée  dans  les  ascites  dites  esscn- 
tielles;  et  dans  les  ascites  symptomatiques,  dans  le  cas  seulement  où  l'épanché- 
ment,  par  son  abondance,  constituerait  un  symptôme  grave. 

A  5°  Quoique  gênant  les  mouvements  péristal tiques  et  antipéristaltiqucs  de  Tin- 
tesdn  par  suite  des  adhérences  qu'elle  amène,  l'injection  iodée  n'occasionne  pas  de 
troubles  notables  dans  les  fonctions  de  la  digestion. 

0  6*  La  dose  de  teinture  d'iode  doit  être  d'uu  quart  sur  trois  quarts  de  véhicule, 
avec  une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium  pour  maintenir  l'iode  en  dissolu- 
tion ;  en  cas  de  récidive,  on  peut  porter  à  un  tiers  la  dose  de  teinture  d'iode. 

1  Formule  habituelle  :  £au,  100  gr.;  teinture  d'iode,  30  gr.;  iodure  de  potas- 
sium, 2  gr.  » 

31  fioinet  (3),  dans  dix-huit  cas  d'ascites  traitées  par  les  injections  iodées,  a 
ONistaté  quinze  guérisons,  deux  insuccès,  le  dix-huitième  malade  a  succombé.  Chez 
00  seul  malade,  il  y  a  eu  des  symptômes  de  péritonite,  et  néanmoins  il  a  guéri. 

Enfin,  sur  quatre  cas  d'ascite  dont  deux  survenus  à  la  suiU3  de  plaies  de  Tab- 
domen  par  des  instruments  piquants,  recueillis  par  M.  le  docteur  Leriche  (^),  les 
injections  iodées  ont  amené  rapidement  la  guérison. 

Tout  n'est  pas  encore  dit,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Velpeau,  sur  l'emploi 
dci  injections  irritantes;  mais  les  faits  que  je  viens  de  signaler  sont  de  nature  à 
encourager  les  praticiens.  Toutefois  reconnaissons  qu'on  ne  déterminera  définiti- 
vement la  valeur  de  ce  moyen  qu'en  posant  bien  exactement  le  diagnostic,  ce  qui 
Uialheureusement  n'a  pas  toujours  été  fait. 

M.  Belmas  a  pro|K)sé  de  porter  dans  le  péritoine  un  sac  de  baudruche  vide, 
^ue  Ton  souffle  ensuite  ou  qu'on  remplit  de  liquide,  de  manière  h  irriter,  suivant 

.1)  Joum,  desconn.  niéd,  praL,  janvier  1847. 

[V  BuU  gén.  de  thér.,  30  septembre  1852. 

{î)  Séances  d^to  Société  de cMr,  de  Paris;  Union  mcdivalc,  18  mal  1850. 

(4)  IMim  mééiealâ,  7  rt  9  février  1850. 
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qu*on  le  juge  convenable,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  h  séreuse.  Ce 
moyen  n*a  pas  encore  pour  lui  la  sanction  de  l'expérience. 

Résumé:  ordonnances.  D'après  ce  qui  précède,  les  moyens  les  plus  eOicaccs 
sont  les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  et,  dans  les  cas  rares  d*ascite 
par  irritation,  les  émi>sions  sanguines.  Il  serait  iin})ortant,  comme  je  Taî  dit  plu- 
sieurs fois,  de  rechercher  quels  sont  les  cas  particuliers  où  chacune  de  ces  médica- 
tions agit  plus  s])écialement.  Mais  on  n'a  fait,  sous  ce  rapport,  que  des  essais 
extrêmement  incomplets,  et  tout  c^  que  je  puis  faire  ici,  c'est  de  signaler  aux 
observateurs  ce  sujet  comme  un  des  plus  intéressants  de  la  thérapeutique. 

!■*  Ordonnance. 

0A!C8  UN  CAS  D*A8CITB  FAR   IRRITATIOIC  SÉCRÉTOIRE. 

1'  Pour  boisson,  simples  infusions  émollientes. 

l""  Saignées  géiiéralc*s  plus  ou  moins  répétées,  suivant  la  force  du  sujet  ;  sangsues 
au  nombre  de  vingt,  trente  ou  quarante  sur  l'abdomen. 

3°  Légers  diurétiques  :  par  exemple  le  nitrate  de  potasse  à  la  dose  de  1  ou  2  gram- 
mes par  500  grammes  de  liquide. 

U"*  Légers  purgat  fs. 

Régime  sévère,  diète  au  début 


[*  Ordonnance. 

DANS   UN,  CAS  D*ASCIT£  SANS  IRBiTATiON   ET  SANS  QU*ON  EN  PUISSE  nKn;TEl  LA  CA08I 

DANS   UNK  LÉSION   ORGANIQUE. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  fleur  de  sureau,  bourrache,  etc. 

2""  Diurétiques  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (voy.  p.  359  et  362). 

Z*"  Purgatifs  drastiques  (voy.  p.  362  et  suivantes). 

U°  Préparations  ferrugineuses. 

Je  ne  nmltiplierai  pas  ces  ordonnances,  |)ai*ce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  bant, 
il  est  trop  dilficile  de  déterminer  d'une  manière  précise  les  cas  dans  lesqueb  réas- 
sit tel  ou  tel  médicament.  Je  me  contente  de  rappeler  d'une  manière  générale  que, 
si  l'on  obsene  une  tend  incc  à  l'établissement  d'un  flux  critique,  il  faut  s'empresser 
de  le  favoriser  par  les  moyens  précédemment  indiqués. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  diurétiques  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  purgatifs;  vomi' 
tifs  ;  sudorifiques  ;  expectorants  ;  narcotiques  ;  lait  ;  iode  ;  moyens  divers  ;  compres- 
sion; révulsifs;  scarifications;  paracentèse;  injections. 

ARTICLE  IV. 

HYDROPISIE  ENKYSTÉE  DU   PÉRITOINE. 

L'bydropisie  enkystée  du  péritoine  est  une  aflection  fort  rare,  qui  consiste  dans 
la  formation  d'un  sac  souvent  très  considérable,  situé  dans  le  péritoine,  mais  ne 
communiquant  pas  avec  sa  cavité,  contenant  une  sérosité  ordinairement  limpide. 
et  repoussant  le  paquet  intestinal  du  côté  opposé  au  point  où  il  s'est  formé.  iNoos 


I 


TTMPAMTB    PÉRITONÉALE.  377 

i^ons  déjk  VQ  de  semblables  sacs  se  former  dans  la  cavité  de  la  poitriue,  et  M.  Mé~ 
lîère  a  posé  en  lui  que  les  cavités  accidentelles  de  ce  genre  avaient  leur  siège  à  Tcx- 
érienr  même  de  la  cavité  naturelle  ;  mais  c^est  un  fait  qui  n'est  pas  encore  corn- 
tlétement  mis  hors  de  doute  ;  et,  relativement  &  la  lésion  qui  nous  occupe  ici,  je 
lirai  que  j*ai  vu  à  la  Société  anatomique  uà  exemple  d*hydropisie  enkystée  du 
léritoine  dans  lequel  il  paraissait  é\ideni  que  la  sérosité  était  renfermée  dans  des 
aosses  membranes  épaisses,  sécrétées  \yav  le  péritoine  lui -môme. 

Avec  le  très  petit  nojibre  de  faits  que  nous  possédons,  il  serait  absolument  im- 
)06sible  de  tracer  une  histoire  détaillée  de  Thydropisie  enkystée  du  péritoine,  et 
'/est  pourquoi  je  me  contenterai  d'exposer  le  diagnostic  de  cette  affection  et  de 
*ascite,  ce  qui  est,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important. 

Diagnostic.  Les  kystes  du  péritoine  occupent  dans  1  abdomen  un  point  indé- 
terminé. Dans  leur  production  on  ne  voit  pas  un  liquide  s'accumuler  peu  à  peu 
et  s*élever  des  parties  déclives  vers  les  parties  supérieures.  Les  fausses  membranes, 
se  formant  préalablement,  déterminent  da::s  une  étendue  considérable  du  ventre, 
H  presque  toujours  d'un  seul  c5té,  1%  tuméfaction  et  la  matité;  puis  la  fluctuation 
rient  occuper  le  même  point,  tandis  que  les  intestins,  reconnaissables  à  leur  sono- 
rité, sont  refoulés  de  l'autre  côté  et  à  une  hauteur  très  variable,  suivant  les  cas,  ce 
qui  dépend  de  la  position  et  de  l'étendue  du  kyste.  En  comparant  ces  signes  avec 
ceux  de  l'ascite,  on  en  comprendra  facilement  toute  la  différence. 

Quant  au  traitement,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire,  si  ce  n'est  que  les 
parois  du  kyste  sont  parfois  très  épaisses  ;  que  dans  la  paracentèse  on  ne  doit  pas 
craindre  de  pousser  le  trois-qujrls  profondément,  et  que  les  injections  sont  plus 
applicables  aux  cas  de  ce  genre  qu'à  l'ascite. 

ARTICLE  V. 

TYMPANITE  PÉRITONÉALE. 

Je  n'ai  qu'au  mot  à  dire  de  cet  accident,  qui  est  extrêmement  rare,  et  qui  sur- 
rient  à  la  suite  de  lésions  mortelles.  Je  ne  connais  que  trois  cas  bien  authentiques 
fc  ce  genre.  L'un  a  été  recuL'iUi  par  M.  Fiaux,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
BO  1839  :  le  sujet  présentait  une  perforation  du  duodénum,  d'où  les  gaz  avaient 
pénétré  dans  le  péritoine.  Dans  le  second  cas,  les  choses  se  passai  'ut  d'une  ma- 
nière plus  curieuse  encore.  L'obsenation  a  été  recueillie  par  MM.  Richard  et  Du- 
bordel  (1).  Il  s'agissait  d'un  abcès  du  poumon  et  non  d'une  gangrène,  comme  le 
{Knsaien.t  les  auteurs.  Le  diaphragme  avait  été  perforé  consécutivement,  et  l'air 
Tassait  des  bronches  dans  la  cavité  péritonéale, 

M.  le  docteur  Michel  Lévy  (2)  a  vu,  dans  le  troisième  cas,  une  accumulation  de 
yu  se  faire  dans  le  péritoine,  en  l'absence  de  toute  perforation  intestinale. 

Diagnostic,  Oa  reconnaît  que  la  tympanite  a  pour  siège  le  péritoine  lui-môme, 
i  la  sonorité  uniforme  et  extrême  de  toute  la  paroi  abdominale,  et  à  son  élasticité 
lans  tous  les  points,  de  manière  que  ni  par  la  percussion  ni  par  la  palpation  (du 
nuMOS  légères)  on  ne  peut  déterminer  la  position  des  organes  parenchymateux. 
Dans  cette  tympanite,  le  volume  du  ventre  peut  être  augmenté  d'une  manière  pro- 

(I)  Joum.  des  conn.^méd.'Chir,,  novembre  18*2. 
fî)  Ga».  méd.  de  Paris,  1849. 
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digieusc  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  d  .ns  le  cas  cité  par  MM.  Richard  et  Duhordd 
Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  nous  serait  impossible  d'ajouter  quek{tte  cboK 
de  précis  Ik  ce  que  je  \iens  de  dire  de  cet  accideat. 

Telles  soQt  les  aiïcctious  propres  au  péritoiue.  On  a  encore  parlé,  il  est  vrai,  de 
cancers  occupant  divers  points  de  son  étendue,  de  kf/ste$  de  l'épiploon^  et  de  quel- 
ques autres  lésions.  Mais  ces  lésions  sont  rares,  mal  connues,  et  ue  présentent  rii 
d'intéressant  pour  la  pratique.  Je  vais  donc,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport 
affections  des  annexes  des  voies  digeslives,  passer  à  la  description  du  carreau^  aeok  ' 
affection  du  mésentère  qui  soit  intéressante  pour  le  praticien. 


CHAPITRE  VI. 

MALADIES    I)U    MÉSENTËUE. 


Le  mésentère  ne  présente  de  maladies  indépendantes  de  tout  autre  état  jixn^ 
bide,  ou  en  d'autres  tennes,  d'affections  idiopathiques,  que  dans  des  cas  tout  à  M 
exceptionnels. 

On  a,  il  est  vrai,  parlé  d'une  inflammation  aiguë  et  d'une  inflammation  cht' 
nique  du  mésentère;  mais  quand  on  parcourt,  dans  les  auteurs  (i),  ce  qui  a  été 
écrit  à  ce  sujet,  on  voit  qu'ils  ont  eu  en  vue  des  affections  secondaires,  connue 
l'inflammation  des  ganglions  niésentériques  dans  la  ûèvre  typhoïde,  par  exemple; 
ou  des  dégénérescences  chroniques  qui  se  sont  développées  à  la  suite  de  dégéoé- 
rcscenccs  semblables  dans  les  intestins  ou  ailleurs.  Après  avoir  examiné  les  prii- 
cipaux  travaux  sur  ce  sujet,  j'ai  vu,  je  le  répète,  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
il  fallait  se  borner  à  parler  d'une  seule  maladie  du  mésentère,  qui  est  le  carreau, 

ARTICLE  1. 

CAnnEAL. 

Depuis  longues  années  on  s'est  beaucoup  occupé  du  carreau  comme  affeclioa 
appartenant  presque  exclusivement  à  l'enfance.  Mais  quelle  que  soit  l'estime  qu'oo 
doit  avoir  pour  plusieurs  des  travaux  entrepris  sur  celte  maladie,  on  voit  bientôt 
qu'il  est  impossible  de  se  servir  de  ceux  qui  ont  paru  avant  les  dernières  années, 
|)arce  que  plusieurs  états  morbides  ayant  été  confondus  sous  le  nom  de  carreau,  on 
ne  peut  pas  démêler  convenablement  ce  qui  appartient  à  chacun  d'eux.  L'aoato- 
mie  pathologique  de  cette  affection  faite  principalement  par  Morgagni,  avait  seule, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  un  certain  degré  de  précision.  Cependant  je  citerai 
comme  ayant  publié  le  principal  traité  du  carreau,  avant  les  recherches  modernes. 
Baumes  (2),  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  de 
Paris.  L(.*s  articles  récents  des  dictionnaires  et  le  traité  de  MM.  Rilliet  et  Barthex  (3] 
sont  venus  donner  récemment  beaucoup  plus  de  précision  à  nos  connaissances  sur 
l'affection  dont  il  s'agit. 

(!)  Voy.  en  particulier  J.  Frank. 

\2)  Rcch.  sur  la  maladie  du  mcsentvre,  etc.  NInies,  1788,  et  De  t'aiiiaigrlssenientj  etc. 
Paris,  1806. 
(3)  Irailé des  malud,  dcsfmfant^^  t.  lll,  p.  106  et  suiv. 
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résulte  de  ces  dernières  recherches  que  le  carreau,  qui  ifcsl  autre  chose  que 
ercvdisation  des  yanylions  mt^sentprignes,  n'est  que  bien  rarement,  comme 
tvaît  s*y  attendre,  une  aiïection  idiopathiquc.  Guersaiit(l)dil  formeilement 
a  toujours  trouvé,  dans  les  cas  de  mort,  outre  les  tubercules  méseulériqoes, 
res  affections  gra\  es  qui  avaient  détermine  la  teiroinaison  fatale,  et  sous  ladé- 
ince  desquelles  s'était  produit  le  carreau.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n*ont  jamais 
é  ks  tubercules  bornes  au  mésentère,  et  le  même  fait  ressort  de  la  description 
te  par  les  auteurs  du  Compendium^  quoiqu'elle  ne  soit  pas  explicitement 
mée. 

suis  entré  dans  ces  considérations,  parce  qu'elles  expliqueront  pourquoi  je 
orde  qu*unc  très  courte  description  à  cette  aiïcctiou,  qui  d'ailleui-s  n'est  pas 
ble,  et  n'a,  sous  tous  les  rapports,  qu'un  intérêt  assez  médiocre. 

g  X.  —  SéfinîUon,  fyoonymiey  fréquenoe. 

n  donne  le  nom  de  carreau  à  une  certaine  tuberculisation  des  ganglions  mésen- 
pes,  mais  non  à  toute  espèce  de  tuberculisation.  Il  faut,  pour  que  la  produc- 
des  tubercules  dans  les  ganglions  du  mésentère  mérite  le  nom  de  carreau,  que 
nbercules  soient  volumineux,  constituent  des  tumeurs  considérables,  et  donnent 
à  on  développement  marqué  du  ventre.  On  voit  déjà  par  là  combien  cette  ma- 
îcst  mal  limitée,  puisque  la  grosseur  plus  ou  moins  grande  des  tubercules  ne 
tpas  changer  leur  caractère. 

i  n'indiquerai  pas  ici  tous  les  noms  donnés  au  carreau  ;  je  me  bornerai  à  rap- 
rle8sui\ants  :  écrouellesmésentériques,  physconie^  etnphraxie  inéêentérique^ 
ro-'ffiésentfriU^  tubercules  du  mésentère.  Ce  dernier  nom  serait  le  pluscon- 
lUe,  mais  celui  de  carreau  est  consacré. 

nhant  Guersant,  on  a  eu,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  une  fausse  idée  de  la 
nence  du  carreau.  Cela  tient  à  ce  que  tout  développement  du  ventre,  avec 
igrissement,  chez  les  enfants,  était  désigné  sous  ce  nom.  Le  nombre  des  sujets 
offrent,  dans  leur  mésentère,  des  tumeurs  tuberculeuses  assez  développées  pour 
ter  le  nom  de  carreau  est  très  limité. 

§  n.  —  Causes. 

I  n'a  que  des  renseignements  très  vagues  sur  la  plupart  des  causes  du  carreau. 
iR  nous  savons  de  plus  positif,  c'est  que  le  plus  souvent  cette  maladie  se  dé- 
ipe  sous  r influence  de  la  tuberculisation  générale^  et  que  les  malades  suc- 
mit  ordinairement  aux  progrès  des  tubetxules  pulnionaires. 
après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  c'est  entre  la  cinquième  et  la 
me  année  que  se  manifeste  ordinairement  le  carreau.  Il  est  excessivement 
de  le  voir  paraître  au-dessous  de  trois  ans.  On  l'a  observé  aux  autres  âges  de 
^  mais  très  rarement.  On  le  trouve  un  peu  plus  souvent  chez  les  enfants  du 
masculin.  Les  tubercules  du  mésentère  ne  se  produisent  pas  sous  1  influence 
ilcérations  intestinales.  Quant  à  la  mauvaise  hygiène,  à  la  nourriture  insuflB- 
e,  etc. ,  ce  sont  des  causes  qui  appartiennent  à  la  tuberculisation  en  général,  et 
De  doivent  pas  nous  occuper  ici. 

>  DicL  deméd,,  art.  Carbeau. 
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I  ZZZ.  — -  SymplôoMt» 

Si  nous  ne  voulons  donner  que  les  symptômes  propres  au  carreau,  nous  voyons 
qu'ils  sont  très  peu  nombreux  et  très  peu  importants,  et  c'est  une  nouvelle  raison 
pour  ne  pas  s'arrêter  k  la  tubcrcuHsation  mésentérique,  pour  remonter  à  la  cause 
première,  à  la  source  du  mal,  et  pour  ne  pas  laisser  détourner  son  attention  par 
une  simple  lésion  secondaire. 

Les  symptômes  propres  au  carreau  dilTèrcut  suivant  que  la  maladie  est  îndo!ente 
ou  non.  Dam  le  premier  cas,  on  observe  un  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  ventre,  et  si  Ton  examine  attentivement  cette  cavité,  on  y  trouve  des 
tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  ayant  leur  siège  principf?lement  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  autour  de  l'ombilic,  mais  |)ouvant  se  développer  d*une  manière 
fort  irrégulicre.  Ces  tumeurs  sont  dures,  bosselées,  non  douloureuses  à  la 
pression,  et  donnent  un  son  mat  quand  on  les  percute.  On  a  cité  des  faits,  et 
Guersant  en  a  signalé  les  principaux,  dans  lesquels  la  sauté  s'est  conservée 
avec  un  développement  extrêmement  notable  de  tubercules  dans  les  ganglions 
mésentériques ,  et  c'est  là  une  d(*s  preuves  les  plus  fortes  en  faveur  de  l'opinion 
qui  regarde  les  symptômes  fonctionnels  attribuôs  au  carreau  comme  dus  presque 
tous  à  une  autre  affection  ,  et  principalement  à  la  phthlsie  pulmonaire  ou  bron- 
chique. 

Dans  le  second  cas,  le  seul  symptôme  véritablement  important  est  la  douleur,  ti 
ce  symptôme  est  extrômement  rare,  puisque  MM.  Rilliet  et  Rarthez  n'ont  tronvé 
le  ventre  douloureux  qu'une  seule  foi*:. 

Rien  de  notable,  du  reste,  du  côté  du  tube  digestif.  On  observe  quelquefois  h 
dilatât  ion  des  veines  du  ventre,  Vanasnrque,  un  peu  d'^panchement  dans  le  péri- 
toine. On  comprend  facilement  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  compression  des 
gros  troncs  veineux  ab:1ominaux. 

Tous  les  autres  symptômes,  amaigrissement,  toux,  vomissements,  diarrhée,  etc., 
doivent  être  considérés  comme  étrangers  au  carreau,  et  comme  produits  par  l'affec- 
tion primitive.  On  ne  saurait  contester  la  justesse  de  cette  considération,  qui  > 
l'avantage  de  simplifier  beaucoup  ce  point  de  pathologie. 

g  XT.  — -  Mmrthitf  daréci  lermiiiaMOB  de  la  maUdiCi 

La  marche  du  carreau  est  essentiellement  chronique.  Diverses  aiïcctîons  peu- 
vent en  précipiter  le  cours  :  ce  sont  parfois  des  phlegmasies  ;  mais  le  plus  souvent 
les  sujets  succombent  au  progrès  de  la  maladie  dont  le  carreau  n'est  qu'une  lésion 
secondaire.  La  //z/ré^e  est,  par  conséquent,  indétenninée.  Qtiant  à  la /ermm/ri>on, 
les  faits  cités  par  Guersant  prouvent  que  l(S  tubercules  mésentériques  n'offrent 
pas  par  eux-mê.nes  de  grands  da  gers  ;  mais,  je  le  répète,  leur  présence  annonce 
l'existence  d'une  autre  affection  tuberculeuse  mortelle,  et,  en  première  ligne,  de 
la  phthisie  pulmonaire.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  ce))endant  cité  un  fait  <  ui  prouve 
qu*un  gra\e  aceident  peut  dépendre  de  la  tuberculisation  mésentéi  tque  elle-niéme. 
Un  ganglion  tuberculeux  ramolli  a  déterminé  la  perforation  de  Tintestin  par  le- 
quel il  s'est  \idé. 


Dfs Inbercitlrs gros  onliJiatrpmcnl comme  tm  uarron,  quclciuefois  moins,  rare- 
icnl  plus,  à ài\ evmlv^rvs de  Cdosislaiicc, ordiiiairemciil crus,  i^uclqni^rois seulement 
D  peu  ramollis,  doniiaiil  raiï^mciii  lieu  à  une  excavation  :  idle  est  l'alti-ralioii  aiia- 
iiniqtic  esspniielle.  On  a  vu  quelquefois  presque  tous  les  ganglions  méM'ntfriqu» 
avahis  par  les  productions  morbtdi.'s  cl  fumunt  une  ^'normc  masse  l>(1S^ell'C, 
r^guiiùre,  qui  parfiiis  rend  lemôsciitërE  inimabîle.  Les  caractères  du  tubercule  y 
)nt  les  milmes  que  partout  ailleurs,  sauf  qu'on  ne  rencoïKrc  ps,  dans  les  cas  dont 
s'agit  ici,  lesgianulaiioi  s  grises  demi-transparentes.  La  raison  en  est  bien  simple  : 
est  que  ies  tub<-rrule3  sont  trop  avancés  pour  cela  ;  car  on  sait  que  la  granulation 
iberculeuse  a  été,  dans  d'autres  circonstances,  rencontrée  dans  les  ganglions  mé- 
'niériques.  U:i  trouve  des  tubercules  plus  ou  moins  avancés  dans  d'autres  organes, 
1  surtout  dans  les  poumons  ;  quaul  aux  autres  lésions  décrites  par  quelques  au  Icni?, 
Iles  a'appanieiiuent  pas  en  propre  au  carreau. 


S  TX.  —  DitgmMtïo,  pmioitie. 

D'aprts  ce  que  j'ai  dit  plus  Itaut ,  ce  n'est  pas  le  diagnostic  des  tubercules  du 
lésentère  qui  est  le  pins  important,  mais  reltii  de  raiïeciiuii  primitive  ;  cependant. 
i  l'on  pouvait  reconnaître  la  prcmit^rc  lor.--qucle  didguostic  de  la  seconde  serait 
avironné  de  diOicullés.  on  aurait  atteint  un  but  important,  puisque  l'on  p'iurrait 
dmeltrc  rcxistence  de  celle  dernière,  comme  nous  avons  vu  arriver  par  le  di:- 
OQsIic  de  la  péritonite  chronique  â  celui  de  la  phibisie  pulmonaire.  .le  n'ai  paa 
'autres  signes  5  indiquer,  pour  établir  ce  diagiiu^lic,  que  ceux  que  j'ai  énitmi^rés 
lus  liant,  et  il  faut  convenir  qu'ils  ne  sont  pas  toujoiii's  Taciles  à  reconnaître  ii 
ause  des  dilScnltés  de  la  palpaliun. 

Quant  auï  mala<lies  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  carreau,  ce  sont  :  la 
èritmiite  efironique.  qui  s'eji  distingue  par  la  douleur,  la  Ductiialion,  le  méléo- 
isme  ;  les  tumeurs  du  foie,  rie  la  raie,  dont  le  sii''ge  est  dilTérent,  et  qu'on  limite 
aria  palpalion  et  la  percussion,  et  cnHu  les  tumeurs  des  autres  organes.  Ces 
ticrses  affections  faisaient  autrefois  partie  d'im  étal  morbide  désigné  sous  le  nom 
éuériqiie  de  cnn-eau,  et  de  là.  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  le  vague  des 
rscriplions  antéiieures  à  ces  dernières  années. 


I  TH.  —  Trail 

Jenccroisp3sde\oir  insister  sur  le  trn 
loot  j'ai  envisagé  le  carreau,  on  verra,  ci 
ne  siriBse  de  dire  qu'on  doit  diriger  les  n 
lenrules  mésentértques,  dont  le  dévclopr 
outre  la  maladie  priniitiie,  et  que.  (laf 
litiges  contre  le  carreau  sunt  ceux  gn'»" 
foutefuîs  je  ferai  remarquer  que  le  carrer 
atiotts,  a  été  r^ardé  comme  ayant  pou  r  <^ 
nrcooséquenl,  renvoyer  aus.'ii  au  traif'n 
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Si  Doos  ne  tooIoqs  donner  que  les  symptômes  propres  an  carrera,  noos  voyons 
qn*ils  sont  très  pen  nombreux  et  très  peo  importants,  et  c*cst  nne  noa«dle  raisoi 
pour  ne  pas  s'arrêter  ï  la  tobermlisatîon  méseotériqne,  pour  remonter  ï  h  cnst 
première,  i  la  source  du  mal,  et  pour  ne  pas  laisser  détoomer  son  altentîoo  pir 
une  simple  lésion  secondaire. 

Les  S)  mptômes  propres  au  carreau  différent  suivant  que  la  maladie  est  indolente 
ou  non.  Dans  le  premier  cas,  on  obsene  un  dé^ekippement  plus  ou  moins  cofr 
sidéraUedu  ventre,  et  si  l'on  examine  a.tenti^emenl  celte  cavité,  on  y  trouve  da 
tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  ayaot  leur  siège  prioci.rvlement  le  long  de  h  co- 
lonne vertébrale  et  autour  de  l'ombilic,  mais  |¥>uvant  se  développer  d'une  manière 
fort  irrégulière.  Ces  tnroeurs  sont  dures,  bosisolées,  non  douloureuses  ^  b 
pression,  et  donnent  un  son  mat  quand  0:1  les  percuie.  On  a  cité  des  faits,  cl 
Gucrsant  en  a  signalé  les  principaux,  dans  lesquels  la  santé  s'est  consente 
avec  un  dévelojipenient  extrêmement  notable  de  tubercules  dans  les  ganglioM 
mcsentériques ,  et  c'est  là  nne  des  premes  les  plus  fortes  en  faveur  de  l'opioioi 
qui  regarde  les  symptômes  fonctionnels  attribu!^s  au  carreau  comme  diu  presqae 
tous  à  nne  antre  affection  ,  et  principalement  i  la  phthisie  pulmonaire  ou  bran- 
chii|uc 

Dans  le  second  cas^  le  seul  symptôme  \éritablement  important  est  la  doulew^û 
ce  symptôme  est  extrêmement  rare,  puisque  MM.  RiUiet  et  Rartbez  n'ont  trosié 
le  ventre  douloureux  qu'une  seule  fofN 

Rien  de  notable,  du  res'e,  du  côté  du  luhe  dnjestif.  On  obsene  quelquefobb 
dilatât  ion  des  veines  du  ventre^  Vanasfirque,  un  peu  d'êpanchement  dans  le  péri- 
toine. On  ccmprend  facilement  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  comprcssioo  fa 
gros  troncs  veineux  abJominaux. 

Tous  les  autres  symptômes,  amaigrissement,  toux,  vomissements,  diarrhée,  elc, 
doivent  être  considérés  comme  étrangers  au  carreau,  et  comme  pro«luits  par  raflcc*! 
tion  priraili\e.  On  ne  saurait  contester  la  justesse  de  cette  considération ,  qnl 
l'avantage  de  simplifier  beaucoup  ce  point  de  patliol<^ie. 

{  XV.  —  Mmrthftf  darée^  tcnnînaÎMB  de  la  maladir. 

La  marche  du  carreau  est  essentiellement  chmnique.  Diverses  affections  pev- 
vent  en  précipiter  le  cours  :  ce  sont  parfois  d4*s  phlegmasies  ;  mais  le  plus  soa^etf 
les  sujets  succombent  au  progrès  de  la  maladie  dont  le  carreau  n'est  qu'une  lésifl 
secondaire.  La  durée  est  ^  par  conséquent,  indéteniiiiiée.  Quant  à  la  terniinaisan^ 
1rs  faits  cités  par  Guersant  prouvent  que  lis  tubercules  mésentériques  n'offrol 
pas  par  eux-mê.i*es  de  grands  da  geis  ;  mais,  je  le  répète,  leur  présence  aunoÉI 
l'existence  d'une  autre  affection  tuberculeuse  murtciie,  et,  en  prcmièro  UiM^JI 
la  phthisie  pulmonaire.  MM.  Riiliet  et  Barthez  ont  cependant  cité  on  foil  f  «■  ■■ 
qu'un  gra\e  accident  peut  dépeindre  de  la  tubcrculisatinn  mésentéiiqiwi 
Un  ganglion  tuberculeux  ramolli  a  déterminé  la  perforation  de  Fk 
quel  il  s'est  ridé.  <• 
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Des  (ubcrcntrs  gros  ordinairement  comme  ua  n  arron,  quelquefois  moins,  rare- 
ment plus,  à  divcrsdegrés  de  consistance,  ordinairement  crus,  quelquefois  seulement 
BD  peu  ramollis,  donnant  rarement  liru  à  une  excavation  :  telle  est  Taltération  ana* 
toinique  essentielle.  On  a  vu  quelquefois  presque  tous  les  ganglions  mésentériques 
envahis  par  les  productions  morbides  et  formant  une  énorme  masse  l)osselée, 
irrégulièrc,  qui  parfois  rend  le  mésentère  iumiobile.  Les  caractères  du  tubercule  y 
sont  les  mômes  que  partout  ailleurs,  sauf  qu*on  ne  rencontre  pas,  dans  les  cas  dont 
il  s*agit  ici,  les  granulations  grises  demi- transparentes.  La  raison  en  est  bien  simple  : 
c'est  que  les  tubercules  sont  trop  avancés  pour  ceb  ;  car  on  sait  que  la  granulation 
tuberculeuse  a  été,  dans  d*autres  circonstances,  rencontrée  dans  les  ganglions  mé- 
sentéri<|ues.  On  trouve  des  tubercules  plus  ou  moins  avancés  dansd*antres  organes, 
et  surtout  dans  les  poumons  ;  quant  aux  autres  lésions  décrites  par  quelques  auteurs, 
dies  n'appartiennent  pas  en  propre  au  carreau. 

D*après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  ce  n'est  pas  le  diagnostic  des  tubercules  du 
mésentère  qui  est  le  plus  im|)ortant,  mais  celui  de  l'aiïeclion  primitive  ;  cependant, 
si  l'on  pouvait  reconnaître  la  première  lorhque  le  diagnostic  de  la  seconde  serait 
eovironné  de  difficultés,  on  aurait  atteint  un  but  important,  puisque  l'on  pourrait 
admettre  l'existence  de  cette  dernière,  comme  nous  avons  vu  arriver  par  le  dia* 
gnostic  de  la  péritonite  chronique  à  celui  de  la  phlhisie  pulmonaire,  .le  n'ai  pas 
d'autres  signes  5  indiquer,  pour  établir  ce  diagnostic,  que  ceux  que  j'ai  énumérés 
{dus  haut,  et  il  faut  convenir  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître  à 
cause  des  difficultés  de  la  palpation. 

Quant  aux  maladies  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  carreau,  ce  sont  :  la 
péritonite  chronique^  qui  s'en  distingue  par  la  douleur,  la  fluctuation,  le  météo- 
rîsme  ;  les  tumeurs  du  fuie,  de  la  rate,  dont  le  siège  est  diiïèrent,  et  qu'on  limite 
par  la  palpation  et  la  percussion ,  et  enfm  les  tumeurs  des  autres  organes.  Ces 
diverses  aflections  faisaient  autrefois  partie  d'un  état  morbide  désigné  sous  le  nom 
générique  de  carreau,  et  de  là,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  le  vague  des 
descriptions  antérieures  à  ces  dernières  années. 

§  Vllé  —  TraîtcBMiit. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  traitement.  Si  l'on  a  bien  compris  la  manière 
dont  j*aî  envisagé  le  carreau,  on  verra,  en  effet,  que  ce  serait  un  soin  inutile.  Qu'il 
me  suffise  de  dire  qu'on  doit  diriger  les  moyens  thérapeutiques,  non  contre  les  tu- 
bcreales  mésentériques,  dont  le  développement  est  peu  grave  par  lui-même,  mais 
contre  h  nialadie  primitive*  et  que,  d'aprcs  les  principaux  auteurs,  les  moyens 
iÊriffà  contre  le  carreto  Mmi  imu^  ou*on  emploie  dans  la  phthisie  pidmonairp. 
HMMefab  je  fntf  nlns  qne  toutes  les  autres  tuberculi- 

Mlinpg  a  ifejele  vice  scrofuleux.  Je  dois, 

'  ^"  fofoles  et ,  en  particulier,  à 
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celui  qu*a  proposé  M.  Négrier  (1),  qui  depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire 
a  (ibtenu  de  nouveaux  succès  en  nombre  considérable  (2). 


LIVRE  CINQUIÈME. 


Les  miladies  des  voies  génito-uriDaires  ont  de  tout  temps  fixé  Tattention  des 
médecins.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  pendant  longtemps  il  a  élé  impos- 
sible que  leur  étude  fit  de  très  grands  progrés.  Ces  alTectionsont,  en  effet,  presque 
toutes  besoin»  pour  être  bien  connues,^  des  lumières  de  l'anatomie  gathokqp(|De, 
qui  seules  peuvent  mettre  sur  la  voie  d*un  diagnostic  solide.  Il  en  est  fort  peu  qn 
ne  soient  pas  des  aiïections  purement  locales  dont  la  lésion  matérielle  constitue  le 
caractère  essentiel.  Sans  doute,  dans  la  recherche  des  causes,  il  faut  remonter  ii 
des  conditions  générales  très  importantes  à  connaître  ;  mais  si  Ton  ne  peut  pas 
e.isuite  étudier  convenablement  les  désordres  organiques ,  on  n*a  qu*une  idée  né- 
cessairement vague  des  diverses  maladies  dont  Tappareil  génito-urinaire  peut  être 
le  siège  ;  on  ne  peut  pas  complètement  séparer  les  genres  et  les  espèces,  et  la  dé- 
termination exacte  de  Taffection  n*est  pas  possible.  Or  ce  sont  là  précisément  les 
conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  médecins  avant  que  les  re- 
cherches cadavériques,  ou  Fexploration  des  oi*ganes  ou  de  leurs  produits  pendait 
la  vie,  fussent  venues  nous  faire  connaître  la  liaison  qui  existe  entre  certaines  lé- 
sions déterminées  et  un  ensemble  donné  de  symptômes. 

Avant  Morgagni,  quel({ues  auteurs  avaient  publié  des  faits  d*aDatoiDie  patholO' 
gique  intéressants,  et  ce  médecin  célèbre  en  a  cité  un  certain  nombre  qui  ont  jeté 
un  nouveau  jour  sur  h  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Cet  exemple  a  été 
ensuite  unité  par  plusieura  auteurs  ;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années, 
on  peut  le  dire,  que  les  aiïections  des  reins  ont  été  étudiées  avec  tout  le  soin  dési- 
rable ;  et  à  ce  sujet  je  dois  répéter  ici  ce  que,  dans  un  travail  publié  en  i8&2  (3)i 
j'ai  dit  à  propos  des  aiïections  rénales,  dont  je  donnerai  d'abord  la  description  : 
«  Les  maladies  des  reins,  disais-je  en  commençant,  ont,  dans  ces  dernières  anoéei, 
attiré  d'une  manière  toute  particulière  raitention  d'un  grand  nombre  d*obseni- 
teurs.  Aussitôt  que  le' docteur  Brighteut  fait  connaître  les  rapports  qui  existent  en- 
tre une  aiïection  particulière  de  cet  organe  et  certaines  hydropisies  que  depuis 
Cotugno  jusqu'à  lui  on  avait  signalées  sa.  s  les  rapporter  à  aucun  état  organiqae 
déterminé,  on  se  livra  avec  la  plus  grande  ardeur  à  l'étude  des  aiïections  réuaki^ 
Mais  jusqu'à  M.  Rayer  (/i),  les  auteurs  n'avaient  pas  embrassé  ces  affectioiis  datf 

(i)  Traitement  par  les  préparations  de  touilles  de  noyer  (Arch,  de  méd,,  3*  férié,  t.  X» 

p.  39T,  t.  XI,  p.  41). 

(2)  Voy.  Scrofule^'t  t.  U.  traitement. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1842.  à*  série,  t.  XV,  p.  59.  299. 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins  considérées  dans  leurs  rapports  at^ec  la  sécrétioA  urinoir^' 
Parii,  1839,  1840,  1841,  a  vol.  in-8  avec  attu  de  pi.  eol. 
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Ifnr  pnsoinblo,  ils  avaient  borné  leurs  investigations  h  quelques  unes  d'entre  elles 
et  aux  modifications  de  Turinc  dans  nn  plus  ou  moins  {^rand  nombre  de  maladies 
diverses.  »  Ce  que  j*ai  dit  des  maladies  rénales  s*applique  5  toutes  les  aflections  des 
organes  génilo-urinaii*es,  sauf  les  affections  syphilitiques,  et  c*est  ce  qui  m*a  en- 
gagé à  reproduire  ce  passage.  Si  donc,  dans  le  cours  de  ce  livre,  j'ai  beaucoup 
moins  égard  aux  recherches  anciennes  qu'aux  modernes ,  c'est  que  j'y  suis  forcé 
par  la  nécessité  de  mettre  de  côté  des  documents  incertains  qui  ne  peuvent  avoir 
d'intérêt  que  dans  un  travail  d'énidition  ,  et  qui  seraient  non  seulement  inutiles, 
mais  nuisibles  au  praticien. 

On  pourrait  diviser  cette  partie  importante  de  la  pathologie  en  deux  sections, 
dont  Tune  comprendrait  les  aiïections  des  voies  urinaires,  et  l'autre  celles  de 
l'appareil  génital.  Mais  cette  diviûoD ,  qui  paraît  si  simple  au  premier  abord  ,  pré- 
sente néanmoins  des  difficultcs,  parce  qu'il  est  des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans 
des  parties  communes  à  ces  deux  appareils.  Je  me  contenterai  donc  de  les  décrire 
à  mesure  qu'elles  se  présenteront  dans  les  divers  organes,  en  commençant  par 
les  reins. 


CHAPITRE   PREMIER. 

MALADIflS   DES   REINS. 

Ayant  choisi  les  affections  des  reins  pour  exemple  de  l'incertitude  qui  a  dû  néce»- 
siîreuient  régner  pendant  trèslongtem[)s  sur  l'histoire  des  maladies  des  voies  géui- 
to-urioaires,  je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  cx^  considérations  ;  mais  je  dois  faire  re- 
marquer que,  malgré  ces  incertitudes,  l'étude  de  ce  point  de  pathologie  remonte  à 
b  plus  haute  antiquité.  Nous  voyons  déjà  Ilippocrate  (1)  diviser  les  aiïections  des 
mu»  en  quatre  espèces,  parmi  lesquelles  la  gravelle,  les  calculs  rénaux  et  la  pyéltte 
purulente  se  font  remarquer  par  la  manière  précise  dont  elles  sont  indiquées.  Puis 
viennent  les  écrits  de  Rufus  (2),  de  Galien,  d'Arétéc  (3),  et  d'une  longue  série 
d'auteurs  qui,  comme  Hippocrate,  se  sont  bornés  h  donner  des  descriptions  rapides 
des  calculs  ei  des  douleurs  rénales,  fébriles  ou  non,  jusqu'à  cjq  qu'enfin,  comme  je 
l'ai  dît  plus  haut,  l'étude  méthodique  des  altérations  des  organes  et  des  urines  ait 
permis  d'entrer  dans  les  détails  les  plus  circonstanciés,  ce  qui  a  été  fait  en  parti- 
culier par  M.  Rayer,  pour  toutes  tes  maladies  des  reins. 

Comme  je  l'ai  fait  pour  le  foie,  je  commencerai  par  étudier  les  affections  de  la 
substance  propre  du  rein,  et  puis  je  passerai  à  celles  des  conduits  urinaires,  ce  qui 
me  conduira  i.aturellement  aux  maladies  de  la  vessie,  réservoir  où  vient  s'accumu- 
ler le  produit  de  la  sécrétion  rénale.  Les  maladies  du  parenchyme  des  reins,  dont 
3  s'agît  ici,  sont  les  suivantes  :  Apoplexie  rénale;  néphrite  simple  aiguë;  néphrite 

\ple  chrotiique;  néphrite  rhumatismale  et  goutteuse  (j'admets  la  néphrite  rhu- 

fl)  CBmfm  complètes  d* Hippocrate,  trod.  par  Littré.  Paris,  1850,  t.  VU,  Des  affections 

éhU.  :  Deren.  affecU 
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I  nXt  —  SymptAmei» 

Si  nous  ne  voulons  donner  que  les  symptômes  propres  au  carreau,  nous  voyou 
qu'ils  sont  très  peu  nombreux  et  très  peu  importants,  et  c*est  une  nouvelle  raisM 
pour  ne  pas  s'arrêter  à  la  tuberculisation  mésentérique,  pour  remonter  i  la  cause 
première,  à  la  source  du  mal,  et  pour  ne  pas  laisser  détourner  son  attention  pr 
une  simple  lésion  secondaire. 

Les  symptômes  propres  au  carreau  diffèrent  suivant  que  la  maladie  est  indolente 
ou  non.  Dam  le  premier  cas,  on  observe  un  développement  plus  ou  moins  cos- 
sidérable  du  ventre,  et  si  Ton  examine  attentivement  cetle  cavité,  on  y  trouve  dci^ 
tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  ayant  leur  siège  princip«'»lement  le  long  de  laoo* 
lonne  vertébrale  et  autour  de  Tombilic,  mais  pouvant  se  développer  d*unc  maoièfe 
fort  irrégulière.  Ces  tumeurs  sont  dures,  bosselées,  non  douloureuses  ^  k 
pression,  et  donnent  un  son  mat  quand  on  les  percute.  On  a  cité  des  faits,  d 
Guersant  en  a  signalé  les  principaux,  dans  lesquels  la  santé  s*est  consenél 
avec  un  déveIo))pement  extrêmement  notable  de  tubercules  dans  les  gangiioÉ 
mésentériques ,  et  c'est  là  une  des  preuves  les  plus  fortes  en  faveur  de  Topinioi' 
qui  regarde  les  symptômes  fonctionnels  attribuas  au  carreau  comme  dus  presque 
tous  à  une  autre  affection  ,  et  principalement  h  la  phthisie  pulmonaire  ou  bnii- 
chique. 

Dans  le  second  cas,  le  seul  symptôme  vérilablemcnt  important  est  la  douleur,é 
ce  symptôme  est  extrêmement  rare,  puisque  MM.  Rilliet  et  Rartbez  n'ont  troivi 
le  ventre  douloureux  qu'une  seule  (o\<.  ' 

Rien  de  notable,  du  rcs!e,  du  côté  du  tube  digestif.  On  observe  quelquefois  Ji 
dilatarion  des  veines  du  ventre,  Vanasnrque,  un  peu  d'eponchementdanslepfri' 
toine.  On  comprend  facilement  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  la  compression  fa 
gros  troncs  veineux  abilominaux. 

Tous  les  autres  symptômes,  amaigrissement,  toux,  vomissements,  diarrhée,  etc., 
doivent  être  considérés  comme  étrangers  au  carreau,  et  comme  produits  par  l'iHcc^ 
tion  primitive.  On  ne  saurait  contester  la  justesse  de  cette  considération,  qoii 
l'avantage  de  simpliner  beaucoup  ce  point  de  pathologie. 

§  TV,  —  Marchci  duréei  termmaMOB  de  la  maladie* 

La  marche  du  carreau  est  essentiellement  chronique.  Diverses  affections  peo- 
vent  en  précipiter  le  coui-s  :  ce  sont  parfois  des  phlegmasies  ;  mais  le  plus  songeai 
les  sujets  succombent  au  progrès  de  la  maladie  dont  le  carreau  n'est  qu'une  lésitM 
secondaire.  La  durée  est,  par  conséquent,  indéterminée.  Quant  à  la /ermiWioRi 
les  faits  cités  par  Guersant  prouvent  que  U  s  tubercules  mésentériques  n'offtti 
pas  par  eux-mê.nes  de  grands  da  geis  ;  mais,  je  le  répèle,  leur  présence  annoDO 
l'existence  d'une  autre  affection  tuberculeuse  mortelle,  et,  en  première  ligne,  A 
la  phthisie  pulmonaire.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  ce])endant  cité  un  fait  i  ui  pronvi 
qu*un  gra\e  aceident  peut  dépendre  de  la  tuberculisation  mésentéiîque  ellc-niènif 
Un  ganglion  tuberculeux  ramolli  a  déterminé  la  perforation  de  rinteslin  par  le- 
quel il  s'est  udé. 
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doit  îdiopatbiqueineot,  à  plus  forte  raison  ne  devons-nous  pas  décrire  en  détail  la 
simple  hypérémic  rénale,  qui  ne  s'est  montrée  que  comme  lésion  secondaire  on 
CMmne  le  premier  effet  de  l'inflammation,  et  dont  la  valeur  est  entièrement  in- 
CQonue. 

ARTICLE  II. 

NÉPHRITE  SIMPLE  AIGUË. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  dans  une  seule  et  même  description  la  néphrite 
aiguë  survenue  spontanément,  la  néphrite  traumatique  ou  par  violence  extérieure, 
et  la  néphrite  calculeuse.  Relativement  aux  deux  premières,  cette  confusion  n'a 
aucun  inconvénient;  mais  il  n'en  est  évidemment  pas  ainsi  quand  il  s'agît  de  la 
troisième,  surtout  si  l'on  examine  la  manière  dont  elle  a  été  généralement  envi- 
agée.  La  néphiîte  calculeuse,  telle  que  l'entendent  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant 
M.  Rayer,  celle  qui  a  pour  cause  déterminante  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs 
calculs  dans  les  reins,  ou  le  déplacement  de  ces  productions  morbides  dans  l'in- 
térieur de  ces  organes,  a  aussi,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  un  début  parti- 
cnlicr,  des  symptômes  propres,  une  marche  ordinairement  bien  différente  de  celle 
des  deux  autres  espèces,  et,  ce  qu'il  faut  bien  se  rappeler,  des  lésions  dont  le  siège 
principal  est  différent  Cette  affection,  décrite  sous  le  nom  de  néphrite,  n'est,  en 
un  mot,  dans  son  expression  la  plus  simple,  qu'une  pyélite,  et  l'inflammation  qui 
s'étend  ù  la  substance  rénale  n'est,  en  pareil  cas,  que  secondaire.  Il  est  donc  abso* 
himent  nécessaire  pour  le  praticien  d'en  avoir  une  description  5  part,  et  de  savoir 
qoèls  sont  les  moyens  spéciaux  qu'on  doit  lui  opposer.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  lorsque  l'inflammation  produite  par  un  calcul  gagne  la  substance  même  du 
rein,  elle  ne  diffère  pas  de  celle  qui  se  développe  spontanément  ou  qui  résulte 
d'une  violence  extérieure;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  mêler  à  la  description 
de  la  néphrite  proprement  dite  celle  de  la  pyélite,  maladie  dont  la  physionomie  a 
des  traits  si  distincts.  Malheureusement  les  auteurs  n'ont  nullement  senti  la  néces- 
sité de  donner  ce  degré  de  précision  à  la  pathologie  rénale.  M.  Rayer,  le  premier, 
a  consacré  un  article  à  part  à  la  pyélite  calculeuse,  c'est-à-dire  à  l'inflammation  du 
bassinet  occasionnée  par  les  calculs,  et  c'est  là  un  progrès  évident  ;  cependant  il  eût 
été  à  désirer  que,  relativement  à  la  néphrite  proprement  dite,  il  ne  se  contentât 
pas  de  dire  que  la  néphrite  simple  aiguë  pouvait  avoir  pour  cause  les  concrétions 
inrinaires,  sans  rechercher  ensuite  ce  qui  appartient  à  cette  espèce.  Ce  défaut  de 
précision  est  fâcheux,  et  rend  très  difficile  la  description  de  l'inflammation  des 
reins.  Je  tâcherai,  dans  l'exposé  des  symptômes,  d'indiquer  en  quelques  mots  les 
caractères  appartenant  à  l'inflammation  des  reins  qui  est  occasionnée  par  les  calculs, 
et  qui  est,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  très  différente  de  la  colique  néphrétique.  En  né- 
gUfpeant  cette  distinction,  M.  Chomel  (1)  a  tracé  une  description  qui  ne  permet  pas 
de  saisir  parfaitement  ce  qui  doit  être  uniquement  rapporté  à  l'inflammation  du 
rein,  des  accidents  produits  par  les  cor|)s  étrangers  dans  les  conduits  urinaires  qu'ils 
irritent,  et,  en  particulier,  de  l'engagement  d'un  calcul  dans  la  partie  supérieure 
de  l'uretère. 

(1;  Kech,  sur  la  nt^phritc,  etc.  [Arch,  géiu  de  méd.,  1837)* 
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relui  qu*a  proposé  M.  Négrier  (1),  quidopuis  la  publication  de  son  premier  mémoire 
a  (ibtenu  de  nouveaux  succès  en  nombre  considérable  (2). 


LIVRE  CINQUIÈME. 


Les  maladies  des  voies  génito^uriDaires  ont  de  tout  temps  fixé  rattentioQ  to 
médecins.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  pendant  longtemps  il  a  été  imptt- 
sible  que  leur  étude  fît  de  très  grands  progrès.  Ces  aiïections  ont,  en  effet,  presqse 
toutes  besoin,  pour  être  bien  connues,^  des  lumières  de  Tanatomie  pathologiq[Bei 
qui  seules  peuvent  mettre  sur  la  voie  d*un  diagnostic  solide.  Il  en  est  fort  peu  qri 
ne  soient  pas  des  aiïections  purement  locales  dont  la  lésion  malériellc  constitue  le 
caractère  essentiel.  Sans  doute,  dans  la  rechercbe  des  causes,  il  faut  remonter  li 
des  conditions  générales  très  importantes  5  connaître  ;  mais  si  Ton  ne  peut  pas 
e.isuite  étudier  convenablement  les  désordres  organiques ,  on  n'a  qu'une  idée  né- 
cessairement vague  des  diverses  maladies  dont  l'appareil  génito-urinaire  peut  être 
le  siège  ;  on  ne  peut  pas  complètement  séparer  les  genres  et  les  espèces,  et  la  dé- 
termination exacte  de  raiïection  n'est  pas  possible.  Or  ce  sont  là  précisément  les 
conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  médecins  avant  que  les  re- 
cherches cadavériques,  ou  l'exploration  des  oi*ganes  ou  de  leurs  produits  pendait 
la  vie,  fussent  venues  nous  faire  connaître  la  liaison  qui  existe  entre  certaines  li- 
sions déterminées  et  un  ensemble  donné  de  symptômes. 

Avant  Morgagni,  quel(|ues  auteurs  avaient  publié  des  faits  d^anatomie  patholO' 
gique  intéressants,  et  ce  médecin  célèbre  en  a  cité  un  certain  nombre  qui  ont  jeté 
un  nouveau  jour  sur  h  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Cet  exemple  a  M 
ensuite  imité  par  plusieurs  auteurs  ;  mais  ce  n'est  que  dans  ces  dernières  anoéeit 
on  |)eut  le  dire,  que  les  aiïections  des  reins  ont  été  étudiées  avec  tout  le  soin  déft- 
rable  ;  et  à  ce  sujet  je  dois  répéter  ici  ce  que,  dans  un  travail  publié  en  18&2  (3)« 
j'ai  dit  à  propos  des  affections  rénales,  dont  je  donnerai  d'abord  la  descriptioD  : 
a  Les  maladies  des  reins,  disais-je  en  commençant,  ont,  dans  ces  dernières  anoéei, 
attiré  d'une  manière  toute  particulière  Taitention  d'un  grand  nombre  d'obsena- 
teurs.  Aussitôt  que  le' docteur  Brighteut  fait  connaître  les  rapports  qui  existent  en- 
tre une  affection  particulière  de  cet  organe  et  certaines  hydropisies  que  dépoli 
Cotugno  jusqu'à  lui  on  a\ait  signalées  sa.  s  les  rap|)orter  à  aucun  état  urganîqM 
déterminé,  on  se  livra  avec  la  plus  grande  ardeur  à  l'étude  des  affections  rénakiL 
Mais  jusqu'à  M.  Rayer  (/i),  les  auteurs  n'avaient  pas  embrassé  ces  affectious  dam 

{i)  Traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  {Atxh,  de  méd.,  y  férié,  t.  Xi 

p.  39T,  t.  XI,  p.  41). 

(2)  Voy.  Scrofules<,  t.  II.  trailemnL 

(3)  Arch.  gén.  de  med.,  1842,  à*  série,  t.  XV,  p.  59.  299. 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins  considérées  dans  leurs  rapports  at^c  la  sécrétion  Mrinmr^' 
Parii,  1839,  1840,  1841,  S  vol.  in-8  avec  tUu  de  pi.  eol. 
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lions  et  lu  les  diiïércnts  ouvrages  relatifs  aux  malidies  des  rcii  s,  on  trouve  si  sou-» 
\ent  la  néphrite  dca4i>i),)éc  par  des  cause^^  directes,  telles  qu'un  co  ip,  u  e  bles- 
sure, et  surtout  par  la  pn-sence  des  calculs  da.is  les  bassinets  ou  da.s  les  uretères, 
ou  par  tout  autre ol  s'acle  au  cours  de  Turine,  qu'on  peut  se  demander  si  les  reins 
ne  seraient  pas,  par  leur  structure  ou  leur  position,  ou  toute  autre  condition  incon- 
nue, à  Tabri  de  ces  inflammations  que  nous  avons  appelées  spontanées,  parce  que 
nous  ne  connaissons  pas  les  causes  qui  les  produisent,  et  expo.sés  8(*uleinent  aux 
i  flammatio.  s  soit  accidentelles,  soit  symj)tonia tiques.  »  La  pensée  exprin^ée  pir 
M.  Choniel  s*oiïre,  en  eiïet,  nalun  llement  à  reSj)rit;  ce])en(lant,  en  présence  d'un 
certain  nombre  d'obser^a'.ions,  on  ne  peut  coiiser\er  un  paieii  doute;  aussi  cet 
auteur  s*empiTsse-t-i  d'ajouter:  «  Néannioi.:s  la  distinction  admise  par  (o.s  les 
auteurs  d'une  néphrite  calculeuse  ou  d'une  i  éphiite  eb^entieile,  un. certain  nombre 
d'observations  relaliNCs  à  dis  suppurations  des  reins,  dans  lesquelles  il  n'est  pas 
fait  mention  de  la  présenre  des  calculs,  quelques  faits  très  rares  dans  losqnd.  des 
auteurs  dignes  de  confiance  indi(|uent  d'ui.e  manière  expresse  l'absonce  de  ces 

calculs,  ne  pennellent  iKiint  de  rejeter  l'exislci.ce  de  la  néphrite  spontanée » 

Des  exem.)lis  de  néphrite  simple  s;)ontanée  ont  été  rapportés  dans  l'ouvrage  de 
M.  Rayer  ;  ils  sont  très  peu  uou.breux.  La  néphiilc  par  violence  externe,  ou  né- 
phrite traumatique,  est  plus  fré(|uente;  mais  c'est  l'inflammation  des  reins  causée 
par  des  calculs  urinaires  qu'on  observe  prescjue  toujours. 

J  U.  —  OauMSt 

1*  Gauies  prédisposantes. 

Il  n*e8t  pas  douteux  que  la  maladie  dont  il  s'agit  ici  ne  soit,  d'une  manière  gé- 
Dérale,  bie.)  plus  fréquente  dans  Vâye  adulte  et  dans  la  vieillesse  que  dans  l'enfance. 
Ce|.e.idant  il  faut,  à  ce  sujet,  faire  une  distinction  :  la  i  éphrite  causée  par  la  pré- 
Knce  des  calculs,  ou  néphrite  calculeuse,  est  relati\eme:it  moi.is  rare  daiis  la  se- 
conde eitfauce  que  Ks autres  espèces,  ce  qui  tie.it  à  ce  (|ue,  comme  clia  un  sait,  la 
formation  des  calculs  dans  les  voies  urinaires  est  assez  fréquente  à  cette  époque  de 
h  vie.  C'est  pour  la  même  raison  que  les  vieillards  sont  beaucoup  plus  sujets  que 
les  adultes  à  cette  es})èce  de  néphrite. 

M.  Rayera  cherché  à  étudier  rinfluence  du  sexe  sur  la  maladie;  malheureuse- 
ment il  a  confondu,  dans  Tappréciation  des  causes,  la  nôphrite  nlgnè  et  la  upphrite 
chronique,  dont  il  se  contente  d'élu  lier  séparément  les  symptômes.  Il  dit  au  reste 
que  les  chiiïies  qu'il  a  pu  rassembler  sont  insulTisants.  M.  Chonel  n'a  pas  fait 
mention  de  cette  cause  prédisposante.  En  somme,  quoiqu'on  pense  que  la  néphrite 
aiguë  est  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  c'est  un  fait  qui 

n'est  pas  démontré. 
On  n'a  pas  fait  de  recherches  satisfaisantes  sur  l'influence  de  la  constitution  et 

Al  iempérantent. 

m  Quant  ï  la  fréquence  de  la  néphrite  simple  (i)  dans  les  Mérenls climats,  dit 
II.  Rayer,  il  est  encore  plus  difficile  d'avoir  une  opi  iou  à  cet  éganl;  car  on  man- 
que de  ubleaux  comparatifs  dressés  avec  soin  sur  un  certain  nombre  de  points.  Je 

(I)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Rayer  parle  à  la  fois  de  la  néphrite  aiguë  et  de  U\xf- 
Mrite  chronique. 
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B*accueillerai  donc  qu*avec  une  extrême  réserve  quelques  observations  partico- 
lières  qu'on  s*esl  hâté  de  généraliser.  Ainsi  on  a  dît  que  la  néphrite  et  les  affections 
calculeuses  étaient  plus  communes  dans  les  pays  froids  et  humides  que  dans  les 
pays  chauds  ;  mais,  d'un  autre  côté,  on  sait  que  la  gravelle  orique,  rhématurie 
et  les  coliques  néphrétiques  sont  endémiques  à  Tile  de  France,  située  sous  les  tro- 
piques. » 

Le  même  auteur  s'exprime  ainsi  relativement  à  l'opinion  qui  admet  la  plus 
grande  fréquence  de  la  néphrite  dans  le  rein  gauche  que  dans  le  rein  droit  :  «  C'est, 
dit-il  (1),  une  opinion  fort  ancienne,  née  d'un  petit  nombre  d'observations,  que 
le  rein  gauche  est  plus  exposé  à  l'inflammation  que  le  rein  droit  ;  les  calcob  sar 
lesquels  repose  cette  assertion  doivent  être  répétés  sur  une  plus  grande  écbeUe.  » 
Dans  onze  cas  observés  par  M.  Louis,  et  dont  M.  Gossy  m'a  transmis  le  résomé, 
la  néphrite,  survenant  toujours  dans  le  cours  (Tautres  maladies^  occupait  les  deux 
reins. 

On  voit  que  tout  n*est  qu'incertitude  sur  les  causes  prédisposantes  que  nom 
^nons  de  passer  en  revue.  Il  en  est  de  même  relativement  à  l'inOuence  de  la  vie 
sédentaire,  de  V habitude  de  rester  longtemps  au  lit,  de  coucher  sur  la  plum^, 
à*avoir  une  nourriture  trop  succulente,  et  même  de  Y  hérédité,  conditions  citées 
par  M.  Chomel,  d'après  les  auteurs.  Toutefois  il  faut  dire  que,  pour  ce  qui  con- 
cerne V hérédité,  on  doit  porter  un  jugement  un,  peu  moins  absolu,  parce  qoe, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  cette  cause  est  une  de  celles  qu*on  remarque 
dans  l'étiologie  des  calculs  urinaires  qui  donnent,  plus  souvent  que  toute  antre 
condition  morbide,  naissance  à  l'inflammation  du  rein.  Ce  que  j'ai  surtout  vonla 
faire  remarquer,  c'est  que  les  recherches  sur  ces  divers  points  d'étiologie  sont  tout 
à  fait  insuffisantes. 

y  Ganses  occasionnelles. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'on  a  observé  assez  souvent  une  néphrite  par  violence 
extérieure,  ou  néphrite  traumatique.  La  maladie  est  alors  causée  par  une  cont*' 
sion  du  rein,  par  une  plaie  de  cet  organe,  par  de  violentes  secousses,  une  forte 
commotion,  et  même,  suivant  M.  Rayer ,  par  un  effort  musculaire ,  dans  lequel 
les  parois  du  ventre  se  sont  violemment  contractées.  Sans  nier  abscduneot 
l'existence  de  cette  dernière  cause ,  qui  du  reste  est  reconnue  par  tous  les  au- 
teurs ,  je  dirai  que  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'exemples  authentiques ,  et  que  dm 
les  cas  de.  néphrite  traumatique  cités  par  M.  Rayer  il  y  a  eu  toujours  une  cane 
plus  directe ,  comme  un  coup  de  pied  de  cheval ,  une  chute  sur  les  reins ,  lae 
plaie,  etc. 

La  néphrite  causée  par  la  présence  d'un  calcul,  ou  néphrite  ccJculeuse^  se  r^ 
proche  de  la  précédente  sous  le  rapport  de  l'étiologie.  U  s'agit  toujours  en  tld 
d'une  violence  ou  plutôt  d'une  action  mécanique  exercée  sur  les  reins  ;  seulaneoti 
dans  les  cas  de  calculs ,  ces  corps  étrangers  exercent  leur  action  dans  rintérieor 
même  de  l'organe.  L'irritation  et  parfois  l'inflammation  qu'ils  déterminent  daasks 
calices  et  le  bassinet  se  communiquant  à  la  substance  du  rein,  il  en  résulte  une  n^ 
phrite  plus  ou  moins  profonde. 

(1)  Loc,  cit.,  I.  r,p.  298. 
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Il  faut  encore  rapprocher  de  ces  causes  la  distension  des  organes  par  Vwrine  ei 
le  pus.  Od  trouve  un  assez  grand  nombre  d'exemples  de  ce  genre  où  Tinflammatioii 
da  rein  a  été  déterminée  par  un  obstacle  mécanique  variable  suivant  les  cas.  Ce 
sont  :  l""  La  présence  d*un  calcul  obstruant  Vuretère  ;  2""  une  végétation  produisant 
le  même  effet  ;  3*  des  tumeurs  comprimant  ce  canal  ;  U''  des  affections  de  la  vessie^ 
du  rectum^  de  V utérus \  et  5*"  enfin,  d'après  M.  Rayer,  \^  paraplégie^  qui  déter- 
mine la  paralysie  de  la  vessie ,  et  par  suite  Faccumulation  du  liquide  dans  les  voies 
Drioaires.  L'influence  de  ces  causes  n*a  pas  été  étudiée  de  manière  qu'on  puisse 
se  former  une  conviction  bien  complète  sur  leur  degré  d'influence.  J'ai  dû  me  bor- 
nef  à  désigner  l'état  de  la  science  sur  ce  point. 

Viennent  ensuite  d'autres  causes  qu'on  doit  considérer  comme  agissant  d'une 
flunière  directe,  quoique  moins  immédiate.  C'est  d'abord  V usage  de  certains  diu- 
rétiques ;  «  Le  nitrate  de  potasse^  dit  M.  Rayer  (1),  administré  à  des  doses  très 
élevées,  ou  pris  à  des  doses  toxiques,  peut  aussi  déterminer  l'inflammation  des 
reio&  Huzard  a  constaté  expérimentalement  ce  fait  sur  le  cheval  (2)  ;  quelques 
observations  faites  sur  l'homme  tendent  à  le  confirmer.  »  On  voit  que  l'action  du 
mtralc  de  potasse,  comme  cause  de  la  néphrite,  n'est  appuyée  que  sur  des  faits 
avez  peu  concluants.  Huzard,  dans  l'observation  qu'il  a  citée,  a  expérimenté  sur 
on  cheval  moneux,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  où  la  suppuration  des  organes 
s'établit  facilement  ;  ces  conditions  étaient  bien  mal  choisies.  Quant  aux  expériences 
nr  l'homme,  qui  ne  sont  qu'énoncées,  on  peut  leur  opposer  ce  dont  nous  avons 
été  témoins  dans  ces  derniers  temps,  où  le  nitrate  de  potasse  a  été  donné  à  des  doses 
très  considérables  aux  sujets  aflîectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  auteurs 
l'ont  pas  signalé  l'inflammation  du  rein.  Il  est  vrai  que  ces  sujets  étaient  aussi  dans 
des  conditions  particulières.  En  somme,  si  l'excitation  produite  par  les  diurétiques 
nous  permet  de  supposer  qu'à  un  certain  degré  elle  peut  dégénérer  en  une  véritable 
inflammation ,  il  faut  convenir  que  nous  n'avons  pas ,  pour  nous  convaincre,  une 
démonstration  rigoureuse. 

L'action  de  l'huile  de  térébenthine  n'est  pas  mieux  établie,  quoique  des  obser- 
vations de  F.  Home  (3),  de  Chopart  (/i),  de  M.  Martinet  (5),  cités  par  M.  Rayer, 
aient  fait  voir  que  cette  substance  produisait  une  excitation  plus  ou  moins  vive  des 
voies  nrinaires,  et  un  trouble  marqué  dans  l'excrétion  de  l'urine.  Nous  ne  pouvons 
CMore  avoir  sur  ce  point  que  des  présomptions  ou  des  probabilités  plus  ou  moins 
grandes. 

Les  effets  des  cantharides  sur  l'appareil  urinaire  sont  bien  connus  de  tout  le 
BMnde,  et  lorsque  nous  arriverons  à  l'histoire  des  maladies  de  la  vessie,  nous  aurons 
I revenir  sur  l'action  de  cette  cause;  mais  ici,  il  faut  le  dire,  les  observations  pro- 
pres à  prouver  la  réalité  de  leur  action  dans  la  production  de  la  néphrite  sont  bien 
bia  de  présenter  toutes  les  conditions  nécessaires.  M.  Rayer  n'en  cite  que  trois. 
Dios  la  première  (6) ,  il  est  dit  simplement  que  les  uretères  et  les  reins  étaient 

(i)  Loc.  df.,  t.  I,  p.  443. 

(S)  Expériences  etabserv.  sur  les  effets  du  nUrechex  le  cheval  [Joum,  de  méd,,  dechir,  et 
àspkarm,.  Janvier  1788) 

(3)  Médical  factsand  exp.  LondoD,  1758. 

(4)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires.  Paris,  1821,  t.  II. 

(5)  Mém.  sur  remploi  de  l'huile  de  térébenth.  dans  la  sçiatique^  etc.  Paris,  1823. 

(6)  Extraite  de  la  Gazette  de  santé,  mat  1819. 
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cnrammés,  sans  rpill  soii  même  fait  mentinn  de  la  vessie  ;  dans  la  seconde,  ils*agit 
d'une  plithisi({ue  h  laquelle  on  a^ait  appliqué ,  (hpw's  un  tPtnpx  infféiermfné,  qA 
vésicatoire,  et  (;ui,  dans  le  conrs  de  son  affection,  fut  prise  d'cn\îes  fréquentes 
d*nriner,  avec  urines  rares  et  difliciles,  et  une  douleur  augmentée  par  la  pression 
ju  niveau  du  ninsclc  carré  des  lombes  du  r^'^té  droit.  Ces  symptômes  se  dissipèrent 
en  très  peu  de  jours.  Y  avait-il,  dans  ce  cas,  plus  qu*unesimplecsci  aiondctoat 
l'appareil  urinaire  ?  et  la  douleur,  qui  avait  son  si('*p;e  au  ni\e:;u  du  rein  droit,  suffit- 
elle  pour  faire  admettre  ce  dia{;n<stic?  Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  les 
symptômes  et  l«i  marche  de  la  maladie,  que  ces  signes  ne  sont  pas  suffisants.  E  .fin, 
daLS  la  tnJ  i  me  ol  scrvaiion,  empruntée  h  M.  Gracomini  (1),  voici  cequi  se  rap- 
porte à  l'état  (lis  \oi(  s  u;  inairrs  :  «  A  peine  avait-il  fni  de  prendre  les  cinq  huiliùmes 
('e  gr.  in  de  caniharidi  e...,  Fnrine  était  devenue  déjà  abondante,  et  il  la  rendait 
l.biement  d*al:onl;  ]:uis  il  a  si^iti  une  doul(Mir  au  rein  d:oit  et  une  légère  chaleurà 
l'uréire...  A  midi...,  les  urines  se  suppriment  tout  h  fait  ;  le  malade  accuse  une 
douleur  intense  aux  reins,  dans  le  trajet  des  uretères  et  à  la  vessie.  »  Je  ne  croîs  pas 
qiTe  ces  faits  puissent  faire  admettre  rigoureusement  rexistenccd*une  inllammatioii 
de  la  substance  rénale  elle-même,  d'autant  plus  que.  dans  ce  dernier  cas,  comme 
dans  le  précédent,  et  d'une  manière  plus  frappante  encore,  les  symptômes  se  sont 
dissi|)és  avec  une  extrême  rapidité,  ce  qu'on  n'observe  pas  lorsqu'une  inflammatloli 
s'est  réellement  élallie.  Rappelons,  du  reste,  que  les  expériences  d'Orfih, 
citées  par  M.  Rayer  lui-même,  n'ont  jamais  eu  pour  résultat  Tinflammation  des 
reins,  quoique  l'empoisnimement  ait  éié  détermina a\ec  la  poudre,  le  principe 
volitil ,  l'huile  verte,  l'extrait  aqueux  et  rexfait  alcoolique  de  canthaiides.  Enfid 
dans  un  des  cas  obsenés  par  M.  Bouillaiid  (2),  et  dont  je  reparlerai  dans  Tartick 
PyMite,  le  sujet  ayant  succombé,  on  n'a  trouvé  de  traces  d'iâiflammation  que  dans 
les  calices,  les  bassinets  et  les  uietères. 

J'Insiste  sur  celte  étiologie,  parce  qu'il  est  toujours  très  important  de  rechercher 
si  les  causes  des  maladies  sont  rigoureusement  éiudiées,  et  qu'iui  n'a  que  trop  de 
tendance  h  accepter  comme  parfaitement  prouvés  des  faits  qui  sont  seulement  pro- 
jbal  K  s.  D'ailleurs,  dans  le  ras  pan iculier  dont  il  s'agit,  il  ne  fK'Ut  |)as  être  indiffl&rent 
au  praticien,  chargé  parfois  de  constater  les  désordres  occasionnés  par  les  snb^ 
tta  a'S  to\i(|ues,  de  savoir  quelle  est  l'action  réelle  de  ces  substances  sur  les  divers 
organes. 

l/action  du  froid  humide,  su'tout  le  corps  étant  en  sueur,  est  ra^igée  parmi  'es 
causes  de  la  néphrite  simple  aigné,  et  M.  Rayer  a  rassen  blé  quel(|ues  <  bsenations 
dont  la  Mlu|)ari  présentent  tous  les  symptAmes  d'une  inflammation  rénale  bien  ca- 
r.ictérisée.  Je  citerai  en  parti,  ulicr  celles  qui  appartieiiuenl  h  MM.  Sellier  (3). 
Bressand  (^i)  et  Roullet  (5).  Cependant  il  est  tics  certain  que  cette  cause  n'a  cpi'unc 
influence  trc»s  limitée;  car  la  néphrite  pmduite  par  elle  est  tW'S  rare,  et  peut-être 
l'existence  d'une  prédisi)osition  particulière  est-elle  nécessaire  pour  sa  pro- 
duction. 

(1  )  Ffli75  relatifs  à  la  vertu  th^ropeutif/ue  de  la  cantharidine  [Lancette  française,  1 888). 

(2*  Revue  tm'd  -chir   de  Paris,  janvier  et  février  1848. 

(3'  Di^s,  sur  la  néphrite.  Paris,  1832. 

(I)  M.,  thèse   Tari»,  1814. 

;5)  Id.,  thèse.  Paris,  an  xii. 
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Telles  flout  les  piincîpaies  causes  alfribuécs  à  la  néphrite  simple  algue.  Il  est 
facile  de  voir  que  pres(|ne  tcjui  reste  encore  h  faire  pour  éclairer  ce  sujet  difTicile  et 
qui  doit  Otre  signalé  aux  ohsenateurs. 

I  HZ.  -^  8yinpt6niei« 

Dans  la  description  des  sympiôinrs,  il  fanl,  conwne  je  l'ai  dit  plus  haut,  distin- 
guer la  néphrite  simple  aiguc!,  non  ciéiornïinée  par  les  calculs  urinaircs,  delà  né- 
phrite calculeiise.  J.«n  premitTe  fera  prescpie  exclusivement  l'objet  de  ce  para- 
graphe, tandis  qu'il  snlïira  d'indiquer  quelques  parliculailtés  de  la  seconde.  Ce 
a'esl  pas,  en  eiïet,  par  elle-même  que  la  néphriie  caU  ulense  diffère  do  la  né,  hrite 
^mple  non  calculeuse.  mais  uiiiciuemeul  par  les  pliéiUîUïènes  (|ue  déterminent  les 
calculs;  et,  comme  ces  phénomènes  ne  lui  apparlicnnenl  pas  en  propre  et  semnt 
wpesésavec  de  &;rands  d!''tailsdans  un  des  articles  sui\ants,  ce  sérail  tomber  dans 
(les  répélitioî  s  que  de  leur  acc(»r(ler  plus  qu'une  simj>le  mention. 

i"  IS'rphritp  rtvn  cnlrrifettsp.  Dôbut.  «  Que  la  néphrite  aiguë,  dit  M.  Hayer,  sur- 
vienne à  la  suite  d'une  pluie,  d'une  cnninsiou  du  rein,  de  l'impression  du  froid  et 
(le  rhuinîditê,  de  l'absorption  de  substances  acres  ou  vénéneuses,  d'une  rétention 
(l'urine,  etc.,  sou  invasion  est  pi(»s(|ue  toujours  Uïarrpiée  par  un  frimm  plus  ou 
moins  prolongé.  Lorsque  la  maladie  (»st  lé^èn»,  lors(pr(»lle  ne  porte  que  sur  un  des 
reins  ou  surqu(*lqu-  s  p(jints  seulement  de  sa  surface,  le  frisson  peut  être  léger  et 
passer  ii:aperçu.  »  Il  va  beauci.u;)  d'(»\agération  dans  cette  projosiiion,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  faits  ciiés  par  M.  Hayer  lui-mèJiîe.  Le  fiisson  n'est,  en  elTet,  men- 
tionné ni  dairs  les  néphrit(*s  traumati(|ues,  ni  dans  les  né|)hrites  aiguës  survenues 
sans  cause  connue;  (»t  si  \\m\t  des  observations  intilulces  par  M.  Uayer  .\rfj/trite 
fimpie  nver  atjmptômni  cpvrhrnff.c  est  remarquable  par  la  violence  du  frisson 
initial,  il  n'est  pas  nïoins  digne  de  reman|uc  que  les  (h'iix  autrc»s,  enïpnuitées  à 
Abercroinbie  (1),  n'ont  uuiltMnent  débuté  d<^  cette  manière,  (le  qu'il  faut  dire 
pour  être  dans  le  vrai,  c'est  que,  dans  la  minorité  des  cas,  la  néphrite  siujple  aî- 
giK'ï  débute  par  un  frisson  plus  (m  moins  violent,  et  (pie,  Rériéralement  alors,  il 
s*aî;il  d'une  innammati(m  intense.  Dans  l(»s  autres  cas,  la  douleur  est  le  premier 
phénomène  ol  serve,  jmis  viennent  les  trotibles  de  la  s(»créli(m  et  de  l'excrétion  de 
l'urine,  (»t  les  autres  phénomè  es  (pii  vont  être  décrits.  Les  cas  (pii  m'ont  ('té  com- 
numiqués  par  M.  (>>ssy  sont  venus  me  confiimer  dans  celte  manière  de  voir.  Sous 
ce  nip|H)rt  donc,  l'inflammation  des  reins  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  organes, 
ri  le  frisson  qu'elle  présente  n'a  rien  de  parlicidier. 

La  néphrite  aiguë  qui  a  été  (occasion n(V  par  (me  c(mfusionou  une  blessure  du 
rein  a  cela  de  particulier,  relativement  à  son  début,  qu'elle  survient  au  milieu  des 
symptônies  pi-odui:s  |)ar  la  blessure  ou  par  la  contusion,  ou  bien  (pie,  ceux-ci  s'é- 
tant  calmés,  elle  se  manifeste  par  les  sign(»s  (pii  lui  sont  propres.  De  môme,  cette 
maladie  se  produisant  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  \u,  dans  le  cours  d'autres 
affections  des  voies  uriiiaires,  c'est  au  milieu  des  phénomènes  caus(*s  par  ces  der- 
nières qu'il  faut  chercher  ceux  qui  aiHumcent  l'iinasion  du  rein  par  l'inflamma- 
lioii,  et  qui  sont  l'apparition  ou  la  recrudescence  de  la  douleur  rénale,  et  parfois  le 


"Md.  ami  sury,  Jwi-rn,,  l.  XVII. 
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Symptômes.  La  douleur^  qui ,  contrairemeot  à  TassertM)!!  de  M.  Rayer,  8*est 
montrée  fréquemmeut  comme  le  premier  symptôme  de  la  néphrite  aigoê,  n'occupe 
ordinairement,  suivant  cet  auteur,  qu*un  seul  côté  ;  je  vois,  au  contraire,  que  dans 
ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Louis,  elle  a  toujours  existé  dès  le  début  dans  les 
deux  régions  rénales.  Parfois,  après  avoir  envahi  un  rein,  elle  se  porte  à  celui  du 
côté  opposé.  Quant  à  la  limite  que  peut  occuper  cette  douleur  dans  ces  régions,  il 
est  impossible  de  la  déterminer  rigoureusement.  Contentons-nous  donc  de  dire, 
avec  M.  Rayer,  que  quelques  auteurs  ont  donné  pour  limites  à  la  douleur  du  rein 
gauche,  d'une  part  la  onzième  côte,  et  de  l'autre  la  crête  de  Fos  des  lies,  et  à 
celle  du  rein  droit  ce  dernier  point  et  la  douzième  côte.  Suivant  M.  Naumann  (1), 
la  douleur  du  rein  droit  gagnerait  le  foie,  et  celle  du  rein  gauche  les  parties  infé- 
rieures. Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  le  iK)int  de  départ  de  la  douleur  est 
au  niveau  du  muscle  carré  des  lombes,  et  qu'on  observe  des  irradiations  que  nom 
allons  indiquer. 

Ces  irradiations  n'ont  pas  lieu  dans  tous  les  cas,  et  il  est  très  probable  qu*on  au- 
rait trouvé  un  plus  grand  nombre  d'exceptions,  si  l'on  n'avait  pas  confondu 
dans  une  seule  description  la  néphrite  simple  non  calculeuse  et  la  néphrite  calca- 
leuse.  Mais  celte  confusion  est  si  grande,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  claire* 
ment,  dans  les  auteurs,  les  symptômes  causés  par  l'inflammation  de  la  glande 
urioaire  de  ceux  qui  sont  produits  par  l'irritation  que  détermine  la  présence  des  cal- 
culs. M.  Rayer,  qui,  plus  que  les  autres  auteurs,  a  recherché  ce  qui  appartient  en 
propre  à  la  néphrite  proprement  dite,  est  aussi  celui  qui  a  reconnu  le  plus  explici* 
tement  la  possibilité  de  cette  concentration  de  la  douleur  dans  la  région  du  rein. 
Cependant  il  serait  inexact  de  dire  que,  lorsqu'il  n'existe  aucun  calcul,  la  douleur 
ne  s'irradie  pas,  car  elle  peut  se  porter  au  loin,  en  suivant  certaines  directions.  Il 
résulte  de  la  lecture  des  observations  rassemblées  par  M.  Rayer,  que  lorsque  la 
néphrite  n'est  pas  causée  par  les  calculs,  la  douleur  s'Irradie  presque  invariablemeot 
le  long  des  uretères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  et  qu'elle  gagne  le  testi- 
cule et  même  la  cuisse  du  côté  affecté.  Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  cette  douleur  se 
porter  vers  l'estomac,  vers  le  foie  et  vers  l'épaule,  on  a  eu  presque  toujours,  si  ce 
n'est  toujours,  affaire  à  une  néphrite  calculeuse.  C'es(  donc  là  un  phénomène 
important 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  cas.  Elle  est  qudqudbis  tiès 
vive  et  paraît  superficielle,  et  plus  souvent  elle  est  sourde  et  profonde.  Si  l'on  ne 
distinguait  pas  la  néphrite  non  calculeuse  de  la  néphrite  calculeuse,  il  faudrait  s'ex- 
primer différemment,  car  les  douleurs  causées  par  l'action  d'un  calcul  sont  presque 
toujours  très  vives,  et  l'on  peut  dire  que  la  douleur  due  à  l'inflammation  o'é^ 
jamais  celle  que  produit  un  calcul  qui  se  déplace.  Nous  trouvons  ici  la  même  dif- 
férence que  nous  avons  signalée  entre  la  douleur  due  à  l'inflammation  du  parea* 
chyme  du  foie  et  celle  que  produit  un  calcul  biliaire  engagé  dans  les  conduits  d*ei- 
crétion  de  ce  viscère. 

Voici  ce  que  dit  M.  Rayer  relativement  à  la  forme  de  la  douleur  :  «  On  a  dit  que 
la  douleur  rénale  était  quelquefois  pulsative,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  se  pré- 
sente avec  ce  caractère  ;  ce  sentiment  de  pulsation  est  au  contraire  ordinaire  daos 

/l)  IJandfmch  der  mcdicm.  KUnik.,  t.  Vlil. 
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les  périiié{rfirite8.  »  J'ajoute  que,  d'après  les  observations  de  néphrite  non  calcu- 
kuse,  h  douleur  consiste  ordinairement  dans  un  sentiment  de  tension  souvent 
extrêmement  incommode. 

Un  phénomène  particulier  qui  a  été  signalé  par  M.  Rayer,  et  qu*il  importe  de 
connaitre,  est  le  suivant  :  On  a  vu  des  cas,  dit  cet  auteur,  dans  lesquels  la  douleur 
ï  la  TesBÎe  était  plus  vive  que  la  douleur  rénale  ;  ii  y  avait  en  même  temps  émission 
fréquente  de  très  petites  quantités  d'une  urine  décolorée  et  transparente,  sans  gkn 
bules  muqueux;  et  dans  des  cas  où  la  vessie  avait  été  le  siège  principal,  siuou 
exchisif,  des  douleurs,  elle  n*a  présenté,  après  hi  mort,  que  des  lésions  très  légères, 
tandis  que  les  reins  étaient  profondément  altérés.  » 

Quoique  les  points  qui  viennent  d*étre  indiqués  soient  ceux  qui  sont  ordinaire- 
ment occupés  par  la  douleur,  il  ne  faut  pas  croire  qu'ils  en  soient  toujours  unique- 
ment le  siège.  Dans  plusieurs  observations,  en  eiïet ,  je  trouve  qu'une  grande 
partie  de  l'abdomen  et  b  région  lombaire  tout  entière  étaient  occupées  par  des  dou- 
leurs assez  vives.  Mais,  même  dans  ces  cas,  ce  sont  les  points  dont  il  s'agit  qui  sont 
prîocipalement  douloureux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  à  la  douleur  spontanée;  il  importe  maintenant 
d'étudier  la  douleur  à  la  pression  et  l'augmentation  de  ce  symptôme  sous  quelques 
iofluences  particulières,  ce  qui  n'offre  pas  moins  d'intérêt.  Je  me  contenterai  de 
citer  M.  Rayer,  qui  a  étudié  les  faits  avec  soin,  sous  ce  rapport:  «  Si,  dit-il ,  on 
pose  la  main  sur  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire,  et  qu'avec  l'autre  main 
appliquée  en  arrière  de  la  même  région,  on  presse  fortement,  le  malade,  pour  évi« 
ter  hi  douleur,  soulève  quelquefois  brusquement  le  bassin,  en  arquant  la  partie  in* 
iérieure  du  tronc 

•  La  douleur  rénale  augmente  lorsque  les  malades  s'assoient ,  se  courbent  en 
avant,  etc.  ;  par  la  commotion  de  la  toux ,  par  l'éternument ,  par  une  inspiration 
profonde,  et  généralement  dans  tous  les  mouvements  du  tronc. 

»  La  douleur  rénale  peut  être  augmentée  par  le  coucher  sur  le  côté  affecté  ;  lors- 
que les  deux  reins  sont  enflammés,  le  malade  est  étendu  sur  le  dos. 

n  La  chaleur  du  Ut,  ou  l'application  de  corps  chauds  augmente  quelquefois  la 
douleur.  » 

Quant  à  la  nujo'che  de  la  douleur  ^  on  a  dit  qu'elle  offre  cela  de  remarquable» 
qu'elle  n'est  pas  continue,  et  qu'elle  a  des  exacerbations  séparées  par  des  moments 
de  calme  très  marqués.  En  lisant  les  observations,  je  n'ai  vu  cette  particularité 
très  prononcée  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  qui  avaient  une  physionomie 
partkulière;  dans  les  autres,  la  douleur  offrait  quelques  exacerbations,  mais  res- 
tait assez  vive  dans  les  intervalles.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  onze  malades  ob- 
servés par  M.  Cossy  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Si  l'on  examine  la  région  dans  laquelle  s'est  développée  cette  douleur  si  incom- 
mode, on  n'observe  rien  de  particulier  ni  sous  le  rapport  de  la  conformation,  ni 
sous  le  rapport  de  la  coloration  et  de  la  température  ;  le  siège  de  l'inflammation  est 
trop  profond  pour  qu'on  puisse  en  apercevoir  aucune  trace  à  la  surface.  M.  Rayer 
a  néanmoins  cité  un  cas  où  l'on  pouvait  sentir  une  tumeur  au-dessous  du  bord  li- 
bre des  côtes,  point  dans  lequel  il  y  avait  une  vive  douleur.  Mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  dit  que  la  pei^cussion  pourrait  être  utile  pour  éclairer  le  diagnostic  de  l'in- 
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flammation  des  reins;  mais  les  expériences  fatigantes  pour  les  malades,  et  sans 
résultat  utile,  qui  ont  été  faites  par  M.  Piorry,  ne  doivent  pas  engager  le  médecin 
à  employer  te  mo^en  d'exploration.  Parla  percussion,  on  ne  peut  que  reconnaître 
Fexistence  de  la  douleur  rénale  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  palpation,  Gonvena- 
Memedt  pratiquée,  suffit  parfaitement  pour  cela  ;  et  en  supposant  même  qu'on  par- 
vint à  déterminer  rigoureusement,  \^^r  ce  moyen  ,  Fauginentation  de  volume  du 
rein,  devi ait-on  acheter  la  con:  aissaitce  d'un  signe  d'une  importance  aussi  secon- 
daire au  piix  de  tous  les  désagréments  que  l'eiploration  octrasionne  au  malade, 
lorsque  nous  avons  tant  d'autres  .signes  qui  indiquent  rinflammation  rénale,  affeo 
tion  qui,  quel  que  soit  son  siège  précis,  réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement. 
Je  sais,  et  je  l'ai  dit  et  ré|)été  souvent,  qu'il  faut  en  médecine  des  recherches 
exactes  ;  niiiis  il  y  a  en  tout  des  exc4*s  qu'on  doit  éviter»  et  celui  que  je  signale  ne 
paraîtra  pas  contestable  à  un  médecin  sérieux. 

Après  la  douleur,  le  symptôme  le  plus  important  est,  sans  contredit ,  le  trouble 
loujoui's  trcs  marqué  qu'un  obber\eda.  s  la  sécrétiou  et  dans  Vexa^êtion  de  i'urine. 
M.  Rayer  a,  sous  ce  rapport,  donné  un  résumé  exact  des  ohsenations  qu'il  a  ras- 
semblées, et  je  ne  peux,  |)ar  conséquent,  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  sa  des- 
cription :  «  Lorsque,  dit-il  (I),  la  maladie  est  à  sou  débul  ou  dans  son  état,  Turice 
est  modifiée  dans  sa  quantité^  dans  son  apparence  et  dans  sa  camposih'un.  ïjl  sé- 
crétion de  l'urine  est  toujcmrs  diminuée  et  quelquefois  coniplétnnent  supprimée, 
surtout  lors(|ue  les  deux  reins  sont  affectés.  L'excrétion  de  1  urine  est  raie  (deux 
ou  trois  émi.Hsions  dans  les  vingt-c{uatre  heures),  ou  bien  le  malade,  tourmenté  pir 
des  besoins  continuels  d'uriner,  ne  rend  que  quelques  gouttes  d*urine  à  la  fois  ;  et 
si  l'on  introduit  une  sonde  dans  1j  vessie,  on  i.e  retire  que  quelques  gouttes  d'u- 
rine très  colorée...  » 

Ces  sym])tômes  ont  été  étudiés  avec  plus  de  rigueur  dans  les  cas  que  M.  Goisy  a 
recueillis  dans  le  service  de  M.  Louis.  Ce  qu'on  a  observé  dans  ces  cas  qui  peuveat 
être  regardés  comme  des  uéj)hrites  simples  est  trop  inlcressaiit  pour  que  je  puisse 
me  dispenser  de  rap|)orter  ici  la  note  qui  m'a  été  communiquée  à  ce  sujet  par 
M.  Cossy.  Je  la  reproduis  textuellement  :  «  Onze  malades  ont  éprouvé  dans  le 
cours  d'affections  diverses,  et  pendant  leur  séjour  à  ri)o.)ilal,  lesaccidentssuivans: 
Douleurs  plus  ou  moins  intenses  aux  lombes,  diminution  notable  ou  même  su|>- 
pression  pres((ue  complète  dis  urines;  chez  (|uelques  uns  il  y  avait  accéléralioii  dti 
pouls  et  de  la  chaleur.  Chez  tous  les  malades,  les  symptômes  se  dissipèrent  suit 
spontanément,  soit  à  la  suite  d*appIic4ttion  de  sangsues  ou  de  ventouses  scariGèes 
aux  régions  lombaires,  et  dans  aucun  cas  ne  persisiérent  au  delà  de  quarante  bail 
Jieures.  Â  |)art  sa  diaiinution  de  qua  itité,  Turinc  n'offrit  chez  aucu.i  sujet  d'altéra- 
tion appréciable  dans  ses  caractères  physiques.  » 

tt  L'u.ine,  dit  M.  Rayer,  contient  toujours  une  certaine  quantité  desrrn^dansla 
liépUrite aiguë  traumatique^  lorsque  linllammation  se  déclare  |)eu  de  temjisaprès 
la  blessure.  On  voit  aussi  quelquefois  une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  sérum  se 
mêler  accidentellement  avec  l'urine,  la  rendi*e  sanguinolente  ou  albumincuse  daos 
il'autres  néphrites  simples  aigui^,  pro;luites  par  Tiaipression  du  fixiid  et  de  l'bumi- 
diié,  ou  par  l'absorption  des  cantharides.  » 

.    |IJ  Traité  des  maludicsdaf  rcins^  t.  1,  p.  302. 
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M.  Rayer  signale  ensoito  la  p'ésf^ice  de  Vnlhumhe  dans  un  bon  nombre  de  cas 
de  néphrite  simple,  et  fait  observer  que  rettc  Hulwtance  ne  se  montre  pas,  en  pa- 
reil cas,  d*une  iiianim  coiisiantr  ;  puis  il  co  s:ate  que  ce  liquide  est  légèrement 
acide,  quelquefois  neutre  ou  alcalin,  quu  Tacide  urique  et  les  urates  y  sont  en  moins 
grande  proportion  que  dans  Turine  saine,  et  que  le  dépTit  muqueux,  ou  plus  rare- 
ment le  'éger  sédiment  de  pus  qui  peut  se  montrer  dans  raiïection  qui  nous  occupe, 
appartient,  non  à  la  néphriie  elle-même,  mais  à  Textension  de  l'inflammation  aui 
calices  et  au  bassinet  ;  enfin  il  ajoute  : 

«  L'apparence  ou  les  cftractrrps  phyuiquen  de  l'urino  sont  n(k:essairement  Ta- 
riablesdans  la  néphrite  simple  aiguë.  Lorsque  l'uriie  contient  une  certaine  quan- 
iité  de  sang,  elle  |iout  être  d*nn  muge  plus  ou  moins  \ir ou  d*un  brun  funré  ;  ce  qui 
a  fait  dire  II  quelques  |)atliologistes  que,  dans  la  néphrite,  Turine  avait  une  teinte 
plus  foncée  que  dans  aucune  autre  maladie  inflammatoire. 

V  Dans  une  variété  de  nrphrite  (néj)hrite  arthritique),  Turine  présente  quelque- 
fois une  teinte  foncée  due  à  un  excès  de  matière  colorante  de  Turine.  Dans  ce  cas, 
Turine  est  très  acide  et  ofTrc  par  le  refroidissement  un  dé|)Ôt  considérable  d*acide 
urique  et  d'urates.  »  J'ai  cité  cette  assertinn  de  M.  Rayer,  quoique  jusqu'à  pré- 
sent il  u*ait  pas  été  question  de  cette  variété  de  néphrite,  dont  je  dirai  un  mot 
plus  tard;  j'ai  cru  devoir  le  faire,  parce  que  cette  proposition  tend  à  propager  une 
erreur.  On  pourrait  croire,  en  elTet,  en  lisant  ces  lignes,  que  les  cai-actères  de 
l'urine,  qui  tiennent  d'être  indiqués,  appartiennent  h  la  néphrite  elle-même,  que 
sans  l'existence  de  la  néphrite  ils  ne  se  manifesteraient  pas;  mais  à  propos  de  la 
néphrite  rhwnaiisttinle^  l'auteur  dit  lui-même  que  cette  apparence  des  urines  est  un 
simptômedela  maladie  générale,  et  n'est  nullement  de  nature  h  faire  soupçonner 
i'aiTection  des  reins.  Il  était  im|)f>rtant  de  constater  ce  fait. 

«  Lorsque  la  néphrite  simple  aiguë,  ajoue  M.  Uayer,  est  dans  son  état  on  à  son 
summum,  et  lorsqu'elle  n'a  pas  été  produite  |)ar  une  plaie  ou  une  contusiim,  le 
plus  souvent  l'urine  ne  contient  pas  de  sang:  alors  elle  est  pâie^  ou  peu  colorée, 
peu  chargée  d'acide  urique;  ce  qui  a  fait  ajouter  que,  dans  la  néphrite,  au  plus 
haut  degré  d'intensité,  l'urine  était  tout  à  fait  aqueuse... 

»  Ou  a  dit  que  dans  la  néj)hrite  l'urine  était  trouble  et  purulente  lorsque  la  mi- 
ladie  se  terminait  par  suppuration,  et  que  ruriic  présentait  aloi-s  un  sédiment 
blaiu:  et  purulent.  Mais  ce  caractère  ap;)articnt  bien  rarement  à  la  néphrite.  Ordi- 
naireuent  le  pus  est  le  produit  de  rinflanimation  de  la  membrane  interne  du  bas- 
sinet, de  l'uretère,  de  la  vessie  et  de  l'urètre,  qui  complique  sfmvent,  il  est  vrai, 
celle  des  substances  rénales  proprement  dites.  Dans  des  cas  de  néphrite  simple  aignë 
avec  dépôts  de  pus  dans  la  substance  corticale,  sans  inflanunation  du  bassinet  et  des 
autres  parties  des  voies  urinaires,  j'ai  co  istaté  plusieurs  fois,  pendant  la  vie,  que 
l'urine  ne  contenait  p*i8  de  pta.  On  a  regardé  c^mmc  provenant  de  la  substance  ré- 
nale proprement  dite  en  suppuration  le  pus  fourni  par  de  véritables  pyélites  aiguës 
ou  chroniques.  Je  n'ai  rencontré,  dans  l'urine,  le  pus  provenant  des  substanc^^  ré- 
nales que  dans  des  cas  très  rares  où  les  mamelons  étaient  atteints  d'une  inflatnma- 
tioQvIcérative,  on  lorsqu'un  foyer  de  pus,  formé  da  is  le  rein,  s'était  fait  jour  dans 
li.<lH       l.a  Oans.les  cas  de  suppuration  des  reins,  recueillis  par  M.  Cossy,  les 

•Qtes,  mais  seulement  troubles,  ce  qui  vient  confirmer  le& 
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«  En  résumé,  ajoute  cet  auteur,  de  tous  les  caractères  que  présente  Farine  dans 
la  néphrite  simple  aiguë,  il  n'en  est  aucun  qui,  considéré  en  lui-même,  pulase  Caire 
reconnaître  cette  maladie.  » 

J*ai  cru  devoir  donner  ces  détails,  quoiqu'ils  ne  nous  aient  conduits  qu*à  des 
résultats  négatifs,  parce  qu'aujourd'hui  les  médecins  s'occupant  beaucoup  des  allé- 
rations  des  humeurs  dans  les  maladies,  il  est  indispensable  de  savoir  ce  qa*ont  pro- 
duit les  recherches  déjà  entreprises,  et  que,  pour  le  diagnostic,  il  faut  avoir  un 
point  de  comparaison  précis.  Si  M.  Rayer  est  parvenu  à  des  résultats  différents  de 
ceux  que  les  auteurs  qui  l'ont  précédé  ont  annoncés  d'après  une  simple  inspec- 
tion, c'est  que,  d'une  part,  il  a  examiné  les  choses  de  plus  près,  et  que,  de  Tautre, 
il  a  distingué  l'inflammation  de  la  substance  même  du  rein  de  celle  des  pre- 
mières parties  des  conduits  urinaires.  Or,  comme  cette  distinction  a  son  im- 
portance, et  que  nous  l'avons  admise,  ce  sont  ces  résultats  que  nous  defons 
adopter. 

M.  Becquerel  (1),  ayant  recherché,  dans  un  petit  nombre  de  cas  (sn)  de  né- 
phrite sans  inflammation  des  conduits  urinaires,  l'état  des  urines,  a  trouvé  tout 
simplement  qu'elles  étaient  fébriles  (c'est-à-dire  peu  aqueuses,  foncées  en  couleur 
et  cliargées  de  matières  salines,  car  c'est  là  ce  que  cet  auteur  entend  par  l'expres- 
sion d'urines  fébriles)  sans  autre  altération.  Mais  cela  ne  change  rien  à  ce  que  nous 
venons  de  dire,  car  tout  dépend  de  l'époque  à  laquelle  l'observation  a  été  faite  :  et, 
comme  M.  fiecquerel  ne  nous  l'apprend  pas,  nous  n'avons  aucune  déduciion  à  tirer 
de  ces  faits. 

La  rétraction  du  testicule  du  côté  malade  a  été  observée  un  assez  grand  nombre 
de  fois,  et  sur  trois  cas  en  particulier  où  la  néphrite  s'était  développée  sans  cause 
appréciable,  ce  phénomène  s'est  montré  deux  fois.  En  pareil  cas,  le  testicule  se 
porte  vers  l'anneau,  laissant  le  scrotum  de  son  côté  ridé  et  revenu  sur  lui-même. 
Parfois  cette  rétraction  est  douloureuse.  Je  dois  toutefois  faire  remarquer,  à  pro- 
pos de  ce  symptôme,  qu'il  est  probable  que,  dans  plusieurs  des  cas  cités  comme 
des  exemples  de  néphrite  simple  avec  rétraction  du  testicule,  il  y  avait  plutôt  uue 
pyélite  causée  par  un  calcul  rénal  ;  car  la  néphrite,  en  l'absence  de  calcul  des  reins, 
aJTecte  bien  rarement  un  seul  de  ces  organes.  C'est  ce  qui  résulte  de  l'examen  des 
faits  observés  par  M.  Louis  et  recueillis  par  M.  Gossy.  De  tous  ceux,  en  effet,  oi 
l'existence  de  la  néphrite  a  pu  être  vérifiée  par  l'autopsie,  il  n'en  est  aucun  où  une 
néphrite  simple  soit  aiguë,  soit  chronique,  ait  été  bornée  à  l'un  des  reins.  Or, 
comme  la  rétraction  du  testicule  n'est  presque  jamais  mentionnée  que  d'un  seul 
côté,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  a  été  occasionnée  maintes  fois  par  une  véri- 
table colique  néphrétique. 

Tous  les  auteurs  ont  longuement  insisté  sur  les  dérangements  qui  surviennent 
du  côté  des  voies  digestives  dans  la  néphrite  simple  aiguë  ;  mais  aucun  ne  les  a 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  On  a  cité,  comme  appartenant  à  cette  ma- 
ladie, les  nausées,  les  vomissements,  les  vomiturilions,  les  douleurs  intestinales,  la 
constipation  ;  mais  ces  phénomènes  appartiennent  bien  plus  à  la  néphrite  occa- 
sionnée par  les  calculs  qu'à  celle  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent;  et  s'il  est 
des  cas  où  il  y  a  eu  des  vomissements  de  matières  bilieuses,  muqueuses,  ou  ayant 

li)  Séméiotique  des  urines,  Paris,  iSil. 
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qoelqaefois  Todenr  arineuse,  sans  qu*il  ait  existé  aucun  calcul  dans  le  rein,  on  ddt 
les  regarder  comme  entièrement  exceptionnels.  Ce  qui  appartient  réellement  à  la 
néphrite  dont  il  est  ici  question,  c'est  Tenduit  muqueux  de  la  langue,  un  certain 
degré  de  «oi/,  Yanùrexie  ;  en  un  mot  des  symptômes  conununs  à  toutes  les  inflam- 
matjont  assez  intenses  pour  déterminer  un  mouvement  fébrile. 

Les  symptômes  généraux  de  la  néphrite  simple  aiguë  sont  très  dilTiciles  à  appré- 
cier avec  1^  documents  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Ce  que  nous  savons 
de  plus  précis,  c'est  que,  au  moment  où  l'inflammation  prend  un  assez  haut  degré 
d'intensité,  \e pouls  devient  dur,  élevé,  fréquent,  et  que,  si  la  maladie  fait  de  grands 
progrès,  il  devient  petit,  concentré,  sans  perdre  de  sa  fréquence,  ou  même  en 
présentant  un  plus  grand  nombre  de  pulsations.  En  même  temps  la  peau  est 
chaude  et  sèche.  On  a  remarqué  dans  les  symptômes  généraux  ces  exacerbations 
tranchées,  que  j'ai  déjà  signalées  à  propos  de  la  douleur,  et  ces  exacerbations  ont 
été  quelquefois  tellement  violentes,  que  la  maladie  a  simulé  des  accès  de  fièvre  in- 
termittente pernicieuse.  Mais  ce  sont  là  encore  des  cas  exceptionnels  qne  nous  ne 
devons  même  accepter  qu'avec  quelques  restrictions,  parce  qu'il  n'est  pas  parfai« 
tement  prouvé  que  le  déplacement  d'un  calcul  ne  fût  pas  uniquement  la  cause  de 
ces  phénomènes  rémittents.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Cossy,  il  n'y  a  eu  rien  de 
semblable. 

Suivant  M.  Rayer,  il  n*y  a  pas  un  rapport  constant  entre  l'intensité  de  la  fièvre 
H  les  principaux  symptômes  locaux,  c'est-à-dire  la  douleur  rénale  et  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  proposition  peut  être  juste  ;  mais  si  l'on  admettait 
sans  discussion  les  faits  rapportés  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  on  courrait 
risque  de  tomber  dans  une  grande  exagération.  M.  Rayer  a  rassemblé,  en  effet, 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  fièiTe  très  violente,  coma,  stupeur,  putridité, 
et  iiles  a  donnés  comme  des  cas  de  néphrite  simple  aiguë.  Mais,  quand  on  exa* 
mine  attentivement  les  observations,  on  voit  qu'il  n'est  nullement  prouvé  qu'il 
n'existât  pas,  en  même  temps  que  l'affection  rénale,  une  maladie  générale,  et  en 
particulier  une  infect  ion  purulente,  qui  n'a  pas  été  recherchée  dans  tous  les  cas,  il 
s'en  faut  II  ne  répugne  pas  toutefois  d'admettre,  qu'une  maladie  qui  détermine 
promptement  la  suppuration,  la  désorganisation  d'un  organe  comme  le  rein,  puisse 
produire  des  symptômes  généraux  très  intenses  ;  le  coma ,  le  délire,  la  stupeur 
étant  sous  l'influence  de  la  fièvre,  tout  dépend  de  l'intensité  de  celle-ci,  et  l'on 
sait  que,  dans  la  plupart  des  inflammations,  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  où  ce 
mouvement  fébrile  est  hors  de  toute  proportion  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
qu'il  faut ,  pour  que  ce  fait  puisse  être  convenablement  apprécié  et  pour  qu'on 
puisse  savoir  si  la  néphrite  présente  sous  ce  rapport  quelque  chose  de  particulier, 
qne  les  recherches  soient  plus  exactes  et  plus  rigoureuses  qu'elles  ne  l'ont  été  jus« 
qu'à  présent. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  guérison,  la  fièvre  tombe  en  même 
temps  que  la  douleur  commence  à  s'apaiser  ;  puis  celle-ci  disparaît  peu  à  peu  ;  les 
nrines  deviennent  plus  faciles,  plus  abondantes,  et  le  malade  entre  promptement 
en  convalescence.  Dans  le  cas  contraire,  le  pouls  devient  petit  et  serré,  les  urines 
se  suppriment,  il  survient  de  l'abattement,  et  c'est  alors  qu'on  voit  succomber  les 
malades  dans  le  délire  et  le  coma.  Lorsqu'il  se  forme  un  ou  plusieurs  foyers  pu- 
rulents dans  la  substance  du  rein ,  il  se  manifeste  quelques  phénomènes  4«k  U 
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importe  de  dire  un  mot  à  part,  bien  qu(r  ce  sujet  irait  |)oitit  été,  «i  beaucoup  pK*s, 
Gonveuablemcnl  étudié. 

T  Ahcèsdu  rein.  Lorsqu'un  ou  plusieurs  abcès  se  forment  dans  le  rein,  on  peut 
cn)ire  d*al)ord  (à  moins  que  ces  lésions  ne  soient  te  résultat  d*une  infectioti  puru- 
lente, auquel  cas  la  maladie  générale  prédomine),  on  peut  croire  que  raffectioa 
tend  à  une  terminaison  fa\orab]e,  parce  que  la  douleur  se  calme  et  que  le  mala(!c 
éprou\e  un  bien-être  momentané;  mais  bientôt  le  pouls  reprend  de  la  fréquence; 
une  genc,  une  pesanteur,  |>arfois  une  douleur  puisât ive  se  font  sentir  dans  la  ré-* 
gion  rénale,  et  l'on  obsene  enfin  de  petits  fiissoiis  revenant  par  accès,  état  qui  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Les  cas  de  ce  génie  où  Tabcès  n'occupe  que  la 
substance  rénale  même  sont  bien  rares,  et  le  plus  8ou\cnt  le  tLvsu  qui  environne  le 
rein  partit  i|)e  à  l'inflanmiation  ;  il  y  a  alors  complication  de  y^Wnf/^AriVe,  poar 
nous  servir  de  Texpression  de  i\L  Rayer. 

a  Cette  collection  purulente,  dit  Boyer  (1),  pniduit  entre  les  muscles  et  le  péri* 
toine  une  tumeur  s*é:endant  plus  ou  moins  dans  la  région  lombaire,  et  qui  se  pro- 
longe (luelquefois  en  devant  sur  les  côtés  du  ventre.  Chez  quelques  individus,  la 
rés  stance  et  l'épaisseur  des  parois  de  Tabdomen  ne  iKMincttent  pas  au  liquide  de 
faire  haillic  au  dehors  :  il  se  porte  alors  vers  la  colonne  vertébrale  et  le  bassin,  et 
dans  ce  cas  il  est  fort  diflicile  de  reconnaître  sa  prési*nce.  Néanmoins  la  choie 
D*est  pas  toujours  impossible,  surtout  si  Ton  prend  la  précaution  de  faire  cuocber 
le  malade  sur  le  côté  et  de  comprimer  les  parois  du  ventre  eu  différents  seoi 
pour  rassembler  le  pus  dans  un  foyer  plus  étroit,  ce  qui  rend  la  fluctuatioB  moias 
obscure. 

n  Dansles  cas  dont  nous  venons  de  parler,  le  diaguostic  est  très  obscur;  ilTcH 
un  peu  moins  quand  le  pus  prend  sa  direction  vers  les  lombes.  Quelquefois  alon 
Tabcès  fonne  dans  cette  région  une  tumeur  dans  laquelle  V ondulation  û^x  liquide 
se  fait  distinctement  sentir.  D'autres  fois  la  fluctuation  est  douteuse,  ou  ne  peut 
être  reconnue  :  il  est  nuMue  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  sig.ies  eitérieurs  qui  indi- 
quent le  siège  du  pus,  si  ce  n'est  quelquefois  un  empâtement,  uue  œdématie  dei 
téguments...  Lorsqu'on  fait  placer  le  malade  sur  le  \entre  ou  sur  le  côté  oppof^« 
pour  rendre  saillante  la  partie  affectée,  il  éprouve  le  sentiment  d'un  pokbsuqpesdo 
à  cette  partie.  >• 

Dans  ceUe  description  il  n'est  pas  fait  mention  de  la  présence  du  pus  dans  hi 
urines,  et  a\ec  raison,  puisque  a\ec  M.  Rayer  on  doit  recouuailre  que  dans  les  en 
d'urine  purulente  le  pus  \  lent  des  calices  ou  des  bassinets  et  non  du  rei»  lui  mèoei 
Cependant  on  a  cité  quelques  faits  fort  rares  dans  les([uels  un  abcès  rénal  s'est 
ouvert  dans  le  bassinet  ;  l'apparilitm  subite  d'une  quantité  considérable  de  pus 
dans  les  urines,  qui  jusqu'alors  avaient  eu  les  caractères  décrits  plus  haut,  le  sou- 
lagement qu'éprouxe  le  malade,  l'innammation  de  la  vessie  qui  peut  résulter ds 
passage  de  cette  matière  purulente,  serviront  à  faire  reconnaîtï^  cette  rupiure  de 
rainées  dans  les  conduits  ur inaires.  On  a  vu  aussi  quelquefois  la  collection  purulente 
s'ouvrir  et  se  vider  dam  le  côlon  ;  il  survient  alois  absolument  les  méiucs  phéotH 
mèiies  que  dans  les  cas  de  rupture  d'abcès  du  fuie  ou  de  la  vésicule  biliaire  dass 
le  même  intestin  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  de  reproduire  ici  des  signes  diji 

fi)  Traiié  des  maladies  c/iiruroiccaes,  i,  VIQ,  V  édit.,  p.  4,11. 
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exposés  avec  détail  (1).  Disons  seulement  qoc  dans  les  cas  où  Ton  a  été  porté  à 
adiiietlre  rexistoiice  d'un  abc^s  du  vv'i  i,  on  doit,  si  1*0:1  voit  survenir  un  soulage- 
ment trrs  prompt  et  trt'S  considéra Ule  ,  examiner  avec  soin  li-s  selles  aussi  bien  que 
les  urines*  car  Vejcistence  du  fjus  dans  les  selles  est  le  signe  capital  de  cette  lupture 
de  Tabci's  rénal  da  s  Tintestin. 

M.  le  d<H:leur  flutton  2)  a  \u  chi^  un  enfant  de  cinq  ans  une  périnéphrite  dans 
laquelle  la  capsule  propre  décollée  formait  un  sac  plein  de  matière  purulente  qui 
entourait  le  rein.  11  y  avait  fistule  rénale. 

%*"  Néphrite  colcvleuse,  Df'buL  11  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de  fiier 
le  début  do  la  uéplniie  calculeuse,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  néphrite  produite  par 
|a  présence  d'un  calcul.  Les  auteurs  (|ui  u*ont  établi  aucune  distinction  entre  TiQ- 
flainmatiou  de  la  substance  du  rein  et  celle  des  caliœs  cl  du  bassi  et,  n*ont  eu  en 
efletà  indic|uerque  les  symptômes  violents,  subits,  qui  résultent  de  rengagement 
de  ces  calculs  dans  un  canal  qu'ils  irritent ,  ou  de  leur  déplacement  dont  la  consé- 
quence est  de  mettre  leurs  as|H'rités  en  contact  avec  la  membrane  des  cavités  otï  ils 
se  trouvent.  Mais  comme  il  n'y  a  aucun  rapport  réel  entre  cet  état  morbide  et  les 
tvmptoiDes  occasioimés  par  Tinflammation  de  la  substance  rénale  elle-même,  on  ne 
peut,  en  bonne  logique,  dire  que  c^est  là  le  début  de  la  néphrite. 

Si  nous  examinons  les  faits,  nous  \oyon8  qu'il  est  impossible  de  dire  quel  est  le 
moment  où  Finflammation  a  envahi  cette  substance,  et  par  conséquent  de  déterminer 
led('but  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  Si  Ton  parvient  plus  tard  à  s'assurer 
que  le  rein  est  atteint  de  phlognse,  les  symptômes  de  colique  néphrétique  serviront 
i  faire  reconnaître  la  cause  à  lacpielle  il  faut  rapporter  cette  aiïection  ;  ils  nous  ap- 
prendront qu'il  s'agit  d'une  néphrite  calculeuse  ;  mais,  je  le  rép?>tc,  quand  on  ne  se 
laisse  pas  trompenpr  de  simples  apparences,  on  ne  peut,  avec  la  plupart  des  auteurs, 
attiibuer  ces  symptômes  à  la  né|>lii  ite  elle-même.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque 
j'aurai  «1  traiter  de  la  colique  néphrétique. 

Symptômes.  P.Hl-il  quelque  signe  certain  qui  fasse  reconnaître  Texistence  de 
rioflanimation  aigiié  de  la  substance  du  rein  dans  les  cas  de  calculs  biliaires  ? 

Il  u*y  a  évidemment  que  Vawjmentotion  de  volume  et  la  grande  sensiMité  de 
torgane,  lorsqu'on  |)eut  les  cx)nstater  |>ar  la  palpation,  et  encore  faut-il  être  très 
réservé  dans  le  diagnostic ,  car  l'obsuicle  qui  s'oppose  à  l'écoulement  de  l'urine  et 
du  pus  peut  occasionner  une  distension  considérable  du  bassinet  et  des  calices, 
d'où  résulte  une  ampliation  du  rein  qui  est  de  nature  à  en  imposer  pour  une  ang- 
mcntatioii  de  volume  de  sa  substance.  Quant  à  l'écoulement  du  sang  et  de  la 
matière  purulente,  à  la  violence  des  douleurs,  h  leurs  irradiations,  à  la  brusque 
disparition  des  symptômes,  à  leur  retour,  etc.,  ce  sont  des  signes  de  la  colique 
néphrétique,  dans  laquelle  l'inflammation  reste  le  plus  s  uvent  bornée  aux  mem- 
knnes  des  calices  et  du  bassinet,  et  où  l'on  ne  peut  pas  voir  une  néphrite  propre- 
laent  dite. 

Il  résalte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  la 
néphrite  calculeuse  ne  doit  être  regardée  que  comme  une  simple  extei  sion  d'une 
iaflammation  bien  plus  importante,  qu'elle  n'apporte  à  la  maladie  principale  aucun 

(1)  Voy.  Abcès  du  foie^  t.  ttt. 

(t)  rHMm,  quart,  joum.  of  medé^  novembre  1848, 
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changement  bien  intéressant  à  constater,  et  que  par  conséquent  elle  ne  doit  pas 
préoccuper  le  praticien. 

§  2T.  -^  MTchê  y  durée ,  tomûaâifon  de  la  maladie* 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  que  ces  symptômes  ont 
été  regardés  comme  plus  manifestement  intermittents  dans  Taffection  qui  nous 
occupe  que  dans  la  plupart  des  autres  affections  non  périodiques  ;  mais  nous  avons 
fait  aussi  remarquer  Texagération  de  cette  proposition.  Il  est  certain  néanmoins 
que,  dans  quelques  cas  de  néphrite  simple  non  calculeuse,  la  maladie  a  marché  de 
manière  à  simuler  jusqu'à  un  certain  point  une  fièvre  intermittente  pemiciense. 
M.  Rayer  en  a  cité  un  exemple  remarquable;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  alternatives  d*exacerbation  et  de  sédation  n*ont  pas  été  telles ,  il  8*en  faut 
de  beaucoup,  qu'on  puisse  établir  ce  fait  en  règle  générale.  Lorsque  cette  intermit* 
tence  plus  ou  moins  marquée  vient  à  se  montrer,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rap- 
procher les  faits  de  ce  genre  de  ce  qu'on  observe  parfois  dans  d'antres  affections  des 
voies  urinaircs  où  le  cathétérisme  sufiit  pour  produire  une  fièvre  mtermittente  trts 
marquée.  Toutefois  il  faut  attendre,  pour  apprécier  ces  faits  d'une  manière  précise, 
que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venues  dissiper  toosks 
doutes  qui  peuvent  encore  exister. 

•  La  durée  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  cas.  Dans  les  observations  rap- 
portées par  M.  Rayer,  on  voit  que,  lorsque  la  goèrison  a  eu  lieu,  elle  a  pu  être  en 
puerai  constatée  du  septième  au  neuvième  jour ,  si  la  néphrite  était  simple ,  non 
calculeuse,  et  si  l'affection  ne  se  terminait  pas  par  suppuration.  Nous  avons  va  pfas 
haut  combien  était  courte  la  durée  de  l'affection  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis, 
et  nous  avons  en  particulier  noté  que  la  suppression  de  l'urine  n'avait  jamais  daté 
plus  de  quarante-huit  heures.  Dans  la  néphrite  calculeuse,  il  est  impossible  de  ërt 
quelle  est  la  durée  du  mal,  puisqu'on  ne  peut,  d'aucune  manière,  ainsi  que  noos 
l'avons  vu  plus  haut,  connaître  le  moment  où  l'inflammation  s'empare  de  la  sab- 
stance  du  rein.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'une  fois  la  cause  détermioante 
(c'est-à-dire  le  calcul)  enlevée,  la  guérison  est  extrêmement  rapide.  Lorsqu'il  se  forne 
un  ou  plusieurs  abcès,  la  maladie  a  toujours  une  assez  longue  durée,  car  l'évacua- 
tion du  pus,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  elle  se  fait ,  et  la  cicatrisation  de 
l'organe,  demandent  toujours  un  temps  considérable. 

La  néphrite  simple  aiguë  qui  n'a  pas  pour  résultat  la  suppuration  est  une  ma- 
ladie qui,  d'après  les  observations  de  M.  Rayer,  se  termine  ordinairement  pamne 
guérison  solide.  Mais  ici  se  présentent  les  objections  que  j'ai  déjà  dû  adresser  à  ai 
certain  nombre  des  observations  citées  par  cet  auteur.  L'ingestion  de  certains  poî- 
iK)us  produit-elle  une  inflammation  véritable  ?  Et  lorsque  les  accidents  du  côté  des 
voies  urinaircs  se  sont  calmés  aussi  bien  que  les  accidents  généraux ,  peut-on  dire 
qu'il  y  a  guérison  d'une  néphrite  ?  C'est  ce  qui  n'est  nullementdémontré.  Ma» dans 
des  cas  de  néphrite  simple  aussi  bien  caractérisée  que  possible,  produite  par  des 
causes  toutes  différentes,  la  guérison  a  été  obtenue,  en  sorte  qu'il  ne  s'^it  ici  qœ 
d'une  question  de  nombre.  D'ailleurs  nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  recneÔiis 
âans  le  service  de  M.  Louis,  des  accidents  notables,  et  qu'on  peut  très  bien  np- 
porterh  une  néphrite  simple,  se  scml  ptoiAviemeut  dissipés. 
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Lorsque  la  suppuration  s'empare  de  l'organe,  raiïection  est  presque  toujours 
mortelle,  et  cette  terminaison  a  lieu  soit  avant  Tévacuation  du  pus,  et  pour  ainsi 
dire  par  la  seule  force  du  mal,  soit  après  révacuation  du  pus  par  diverses  voies,  et 
()ar  suite  de  raiïaiblissement  graduel  du  malade  ou  des  accidents  divers  qui  peuvent 
sarvenir.  Lorsque  j'ai  eu  à  traiter  de  la  péritonite  par  rupture  d'un  abcès  ^  j'ai 
loentionné  celle  des  abcès  des  reins  dans  le  péritoine,  cas  rare  et  toujours  morteL 

§  ▼•  —  Ziétlons  anatonùqiMt. 

L*anatonûe  pathologique  de  la  néphrite  a  été  mieux  étudiée  que  les  autres  points 
de  son  histoire  ;  mais  il  me  suffira  d'indiquer  les  principales  lésions,  les  détails  dans 
lesquels  les  auteurs  sont  entrés  n'étant  pas  de  nature  à  trouver  place  dans  cet  ou«^ 
vrage. 

L'augmentation,  parfois  très  considérable  de  volume,  la  rougeur  et  le  ramollis- 
sement de  l'organe,  lorsque  la  suppuration  ne  s'en  est  pas  encore  emparée,  sont 
les  lésions  caractéristiques  de  l'inflammation  à  l'état  aigu.  C'est  la  substance  cor- 
ticale qui  est  le  siège  de  ces  altérations.  Les  diverses  formes  d'injection  d'où  rér 
nlte  la  rougeur  sont  assez  nombreuses ,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer.  Cet 
aotenr  a  vu  un  pointillé  rouge  vif,  l'injection  marquée  des  vaisseaux  corticaux, 
d'où  il  résultait  que  les  polygones  veineux  étaient  plus  visibles,  etc.  Quelque- 
fois les  giandules  de  Malpighi  se  sont  montrées  à  la  coupe  et  souvent  à  l'extérieur 
du  rein,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  isolés  ou  rapprochés,  en  groupes  ou 
en  stries. 

M.  Rayer  a  trouvé  quelquefois  un  endurcissement  du  rein,  au  lieu  d'un  rar 
mollissement,  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë.  Est-ce  là  un  mode  de  termi* 
naisoD  de  l'inflammation  ?  C'est  ce  que  l'analogie  doit  nous  porter  à  penser;  tou- 
tefois on  ne  doit  admettre  cette  manière  de  voir  qu'avec  une  certaine  réserve» 
car  l'auteur  ne  nous  dit  pas  combien  de  temps  après  le  début  de  l'inflammation  est 
sorveDue  la  mort.  M.  Rayer  a  vu  aussi  des  points  anémiques  au  milieu  de  parties 
rouges  endurcies,  etc. 

Lorsque  la  suppuration  s'est  emparée  de  l'organe,  on  observe  les  particularités 
nivantes  :  «  Le  dépôt  de  pus  dans  les  substances  rénales  a  lieu,  dit  M.  Rayer, 
nos  diverses  formes,  qu'on  rencontre  surtout  dans  la  substance  corticale,  plus 
^quemment  enflammée  que  la  substance  tubuleuse.  Pour  ôtre  reconnus,  plusieurs 
de  ces  dépôts  exigent  une  assez  grande  attention.  Ainsi  de  petits  dépôts  de  pus  du 
volome  de  la  tête  d'une  grosse  épingle  situés  au  centre  des  polygones  du  réseau 
îttcnlaire  du  rein,  apparaissent  à  l'œil  nu  comme  des  grains  de  sable  blanchâtre, 
entourés  d'un  liséré  d'un  rouge  brunâtre  ;  presque  toujours  aussi  ils  sont  entremê- 
Kt  de  petits  points  rouges,  dans  lesquels  le  pus  n'est  pas  encore  déposé.  » 

Mais,  en  général,  ces  petits  dépôts  sont  plus  apparents;  ils  égalent,  suivant 
M.  Rayer,  le  volume  d'une  grosse  pustule  d'impétigo,  et  peuvent  se  présenter  avec 
h  grosseur  d'une  noisette  et  une  plus  grande  encore.  Ils  sont  disséminés  ou  ras- 
iemblés  en  groupes  semblables  aux  abcès  multiples  que  nous  avons  décrits  dans  le 
Me.  Enfin  parfois  on  trouve  une  infiltration  purulente  de  la  substance  corticale  et 
tubuleuse.  Il  est  très  rare  de  voir  le  pus  rassemblé  en  un  foyer  unique. 

M,  Rayer  a  vu  quelquefois  un  véritable  ramollissement  gangreneux  ^  et  V^ 
fmgrène  du  rein  a  été  indiquée  par  beaucoup  d'auteurs;  ^eu'eu^V  v^^tV^ 
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dans  les  symptômes,  parce  que,  pendant  la  Tie,  on  n*a  rien  observé  de  pulicolier 
dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  du  moins  on  n*a  pris  note  d*aucun  signe  important 

Enfin  le  même  auteur  a  constaté  que,  dans  la  néphrite  traumatique,  et  partko- 
lièrement  à  la  suite  d'une  déchirure  des  reins,  il  se  dépose  le  plus  ordinairement, 
non  du  pus,  mais  de  la  lymphe  plastique,  principalement  constituée  par  de  là  fibrine 
décolorée. 

On  voit  que  les  ]ésio:is  de  la  néphrite  aiguë  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
celles  des  autres  inflammations  des  parenchymes.  La  dissémination  des  foyers  pu- 
nilènts  é^t  seule  remarquable  ;  mais  est-il  bien  certain  que,  dans  un  bon  nombre 
dés  t9À  observés,  il  n*y  eût  pas  une  phlébite  suppurative  dont  les  abeès  thulU^ 
font  la  conséquence,  et,  dans  les  cas  de  ce  genre,  devrait-on  admettre  VeàUittMé 
d*une  inflammation  simple  ? 

§  TZ.  —  Diagnoitie  {  pronotUe. 

Il  suffit  de  parcourir  le  paragraphe  que  M.  Rayer  a  consacré  an  diagnostic  dé 
la  néphrite  simple,  pour  s'assurer  qu'il  présente  d'assez  grandes  difficaltés.  Les 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  rinflammation  simple  aigud  dn  rein 
ont  leur  siège  dans  le  même  organe,  ou  lui  sont  étrangères  ;  ce  sont  les  premièm 
qui  présentent  suitout  les  difficultés  dont  je  viens  de  parler. 

V inflammation  des  calices  et  du  bassinet  donne  lieu  aux  principaux  symptômes 
de  la  néphrite  ;  mais  nous  avons  vu,  d'une  prt,  que  ta  présence  do  pus  dans  Farine 
est  un  caractère  de  hpyélite  et  n'appartient  pas  à  la  suppuration  du  rein  lui-même, 
quoique  longtemps  on  ait  pensé  le  contraire.  Il  n'y  aurait  donc  rien  de  difficile 
dans  ce  diagnostic,  si  l'on  pouvait  s'assurer  que  le  pus  ne  vient  pas  de  la  vessie  ; 
mais  suivant  M.  Rayer,  qui  a  fixé  son  attention  sur  ce  point,  «  il  est  très  difficitet 
pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  s'assurer  que  la  vessie  ert 
complètement  saine.  »  Voilà  donc  un  diagnostic  que  nous  ne  pouvons  pas  préciser. 

Maintenant  peut-on  dire,  avec  M.  Rayer,  qu'il  est  permis  «  d'affirmer  qoelei 
substances  rénales  sont  enflammées,  lorsqu'à  une  douleur  aiguë  dans  un  des  reiss 
se  joignent  des  vomissements,  des  symptômes  cérébraux  ou  des  symptômes  pu- 
trides? »  Cette  proposition  demanderait  à  être  appuyée  sur  une  analyse  plus  rigou- 
reuse des  faits.  Sans  doute,  des  symptômes  généraux  très  graves  existant,  s'il  sur- 
vient des  symptômes  locaux  du  côté  des  reins,  on  devra  admettre  que  ces  organes 
sont  inflammés  ;  mais  il  restera  à  savoir  s'il  s'agit  d'une  lésion  primitive  ou  seooo- 
daire  ;  si  la  néphrite  n'est  pas  simplement  la  conséquence  d'un  violent  mouvement 
fébrile  appartenant  à  une  autre  maladie,  par  exemple  à  l'infection  purulente,  à  la 
fièvre  typhoïde,  etc. ,  auquel  cas  ce  serait  une  erreur  de  diagnostic  que  de  voir 
toute  l'aflection  dans  la  néphrite.  Quant  aux  vomissements,  ils  n'annoncent  en  au- 
cune manière  que  la  substance  rénale  est  enflammée,  puisque  ,  comme  noos  le 
verrons  plus  tard,  on  les  voit  fréquemment  survenir  dans  la  colique  néphrétique, 
alors  que  tous  les  désordres  sont  concentrés  dans  les  parois  des  cavités  rénales  oa 
dans  les  conduits  qui  en  partent.  La  suppression  de  l'urine  appartient  plus  particu- 
lièrement à  rinflammation  de  la  substance  rénale  ;  aussi  est-ce  un  des  signes 
lesquels  l'attenlion  doit  être  principalement  fixée. 

M.  Rayer,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet,  pose  ainsi  ^ 
entre  l'inflammation  de  la  substance  du  rein  et  celle  du  1* 
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UNire.  «  Lorsque,  dit-il,  à  la  suite  d*une  contusion  ou  de  toute  autre  cause,  Il  se 
développe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  du  rein  une  inflammation  accompagnée 
de  douleur,  si  la  maladie  est  à  son  début,  il  est  souvent  difficile  de  la  distinguer 
de  riuTasion  d'une  néphrite.  Toutefois  11  est  rare  qu'on  observe,  dans  ce  cas,  une 
diminution  aussi  marquée  de  la  sécrétion  urinaire  que  dans  la  néphrite.  »  On  voit 
combien  ce  signe  distinclif  est  faible. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  distinguer  la  néphrite  simple  aiguë  de  la  cùlique 
néphrétique.  Dans  celle-ci  la  douleur  survient  ivh  rapidement,  et  souvent  d*ane 
manière  subite.  Elle  est  fréquemment  excessive  ;  elle  occasionne  des  lipothymie^? 
ime  agitation,  une  anxiété  extrêmes.  L'urine  est  promptemcnt  diminuée  ou  sup- 
primée; le  pissement  de  sang  apparaît  rapidement,  et  enfm  la  face  est  altéi*éé,  le 
pouls  petit,  misérable.  En  présence  de  ces  phénom&nes,  on  ne  saurait  être  dans  le 
doute,  et  si,  dans  des  cas  exceptionnels,  on  restait  un  moment  en  suspens,  le  chan- 
gement de  place  de  la  douleur  quand  le  gravier  descend  le  long  de  Turetère,  et  la 
cessation  brusque  et  complète  des  accidents  lorsqu'un  ou  plusieurs  graviers  sont 
rendus,  viendraient  fixer  le  diagnostic,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  oublié,  parce  que 
les  malades  étant  disposés  à  de  nouvelles  attaques,  le  retour  des  mêmes  accidents 
lerait  alors  facilement  jugé. 

On  a  parlé  de  douleurs  rénales  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  néphralgies. 
Gomme  j'aurai  à  m'expliquer  sur  ces  douleurs  dans  un  article  particulier,  il  serait 
prématuré  de  m'en  occuper  ici. 

Parmi  les  affections  étrangères  au  rein  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  né- 
(Arite  aiguë,  nous  trouvons  d'abord  la  colique  hépatique.  Mais  dans  la  néphrite,  il 
a'y  a  pas  d'ictère;  l'urine  est  très  notablement  diminuée  ou  supprimée,  ce  qui  ne 
s'observe  pas  dans  la  colique  hépatique,  à  laquelle  tes  vomissements  bilieux  appar- 
tiennent plus  particulièrement,  et  qui  présente,  en  outre,  la  décoloration  desselles 
et  l'état  bilieux  des  urines.  Enfin,  le  siège  de  la  douleur,  qui  détermine  une  diffé^ 
rmce  tranchée  entre  cette  inflammation  du  rein  gauche  et  la  colique  hépatique,  et 
qui  est  ordinairement  assez  difTérent  dans  celle-ci  et  dans  l'inflammation  du  reiii 
droit,  la  rétraction  du  testicule,  la  douleur,  l'cugourdissenient  de  la  cuisse,  pro- 
pres à  la  néphrite,  suffisent  pour  rendre  le  diagnostic  précis.  La  direction  de  là 
douleur  ne  serait  pas  seule  un  signe  suffisant,  puisque,  dans  quelques  cas  que  j'ai 
Bgnalés  (1),  elle  est  la  même  dans  les  deux  affections  ;  mais ,  d'une  part,  ces  cai 
lOQt  fort  rares,  et,  de  l'autre,  le  siège  de  la  douleur  n'acquiert  une  valeur  réelle 
que  quand  il  est  réuni  à  ceux  que  je  viens  de  mentionner.  - 

Le  lumbago  |)eut-il  être  confondu  avec  une  néphrite?  Il  faut  convenir  du  moins 
que,  s'il  en  est  ainsi,  ce  n'est  que  dans  des  circonstances  bien  extraordinaires. 
Voici  toutefois  comment  M.  Rayer  établit  ce  diagnostic:  a  Le  iumbago,  dit-il,  né 
k  plus  souvent  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité,  presque  toujours  accoâl- 
pi^  ou  précédé  de  douleurs  rhumatismales,  attaque  ordinairement  les  deux  côtéi 
des  lombes;  la  douleur  qui  l'accompagne  s'exaspère  plus  scnsiblemeilt  qnûieWé 
de  la  néphrite  par  certains  mouvements  du  corps  que  les  malades  font  pour  s'as- 
leoir  lorsqu'ils  sont  couchés,  ou  pour  changer  d'attitude,  dépendant  les  douleurs 
rénales  sont  quelquefois  augmentées  par  de  certains  mouvements  on  de  légères 

(1)  Voy.  p\u»  haut.  Colique  hépatique. 
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pressions,  et  parla  toux  ;  mais,  dans  le  lumbago,  jamais  on  n'obscne  ni  la  dimi- 
nution notable  de  la  sécrétion  urinaire,  ni  Tangoissc,  ni  les  autres  symptômes  graves 
de  la  néphrite  (1). 

Enfin,  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Rayer,  ont  posé  le  diagnostic  entre 
la  néphrite  et  la  cystite,  lepsoîtis,  la  péritonite  partielle.  Les  symptômes  diffèrent 
tellement  dans  ces  affections,  dont  deux  (la  cystite  et  le  psoitis)  n'ont  pas  été  en^* 
core  décrites  dans  cet  ouvrage,  que  je  ne  dois  pas  entrer  dans  ces  détails. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  une  question  soulevée  par  M.  Rayer,  au 
lujet  d*une  erreur  dont  Y  intermittence  de  la  maladie,  dans  certains  cas,  aurait  été 
la  cause.  Si  Ton  parcourt  les  observations  citées  par  les  divers  auteurs,  et  par 
M.  Rayer  lui-^même,  on  voit  que  les  erreurs  de  ce  genre  ont  dû  être  au  moins  ex- 
trêmement rares,  et  Ton  ne  peut  douter  qu*il  ne  faille  les  attribuer  plutôt  au  pea 
d'attention  des  obsenateurs  qu'à  la  nature  insidieuse  des  symptômes. 

De  tous  les  faits  cités  par  M.  Rayer,  il  n'en  est  aucun  où  le  caractère  inter- 
mittent de  la  maladie  ait  paru  plus  tranché  que  celui  qu'il  a  emprunté  à  Dance  (2). 
0r,  dans  ce  cas,  bien  qu'il  y  eût  des  exac«rbations  fébriles  très  marquées  tous  les 
matins,  on  ne  douta  pas  de  l'existence  d'une  néphrite  pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie,  et  si  à  la  fin  on  eut  recours  au  sulfate  de  quinine,  c'est  es 
désespoir  de  cause,  en  voyant  le  malade  près  de  succomber,  et  dans  un  moment  où 
les  apparences  les  plus  légères  nous  engagent  à  recourir  à  des  médications  parti* 
culières.  La  marche  de  la  maladie  n'avait,  en  effet,  qu'une  ressemblance  grossière 
avec  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  la  lectore 
de  l'observation.  Ce  n'est  pas  à  dire  toutefois  que  la  fièvre  intermittente  ne  puisse 
jamais  revêtir  les  signes  locaux  d'une  néphrite  ou  les  symptômes  qui  peuvent 
la  simuler:  nous  verrons,  en  effet,  à  l'occasion  des  fièvres  intermittentes  pemicieiH 
ses,  que  ces  affections  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  diverses;  mais  il  foot 
reconnaître  qu'il  n'est  nullement  prouvé  par  l'expérience  qu'une  véritable  néphrite 
ait  été  prise  pour  une  fièvre  intermittente,  et  réciproquement,  ou  que  du  moins, 
s'il  en  a  été  ainsi,  ce  que  les  faits  bien  connus  ne  nous  apprennent  pas,  il  est  pins 
que  probable  que  l'erreur  est  due  à  une  observation  trop  superfoielle.  Ce  dia- 
gnostic n'a  donc  pas  l'importance  qu'on  aurait  pu  lui  supposer  au  premier  abord  ; 
c'est  pourquoi  je  le  passe  sous  silence,  sauf  à  y  revenir,  je  le  répète,  lorsqu'il  s'agira 
des  fièvres  pernicieuses, 

TABLEAU  STNOPnQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Je  n'exposerai  dans  ce  tableau  synoptique  que  le  petit  nombre  de  cas  où  Ferreor 
est  possible  et  où  les  signes  différentiels  sont  bien  établis.  Agir  autrement,  ce  se- 
rait s'exposer  à  accréditer  des  erreurs,  car  la  science  a  encore  beaucoup  à  faire» 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  pour  donner  à  ce  point  d'étidogie  ledegréde 
précision  nécessaire. 

(1)  Tr<ûtédesmaMiet  des  reins,  t.  H,  p.  32i. 

(2)  Arch,  gén,  de  méd.,  l'*  série,  t.  XXIX. 
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!•  Signes  distinclifs  de  la  néphrite  simple  non  calculeuse  et  de  la  colique 

néphrétique. 


HtPHlITS  SIMPLE  AIGUB  NOif  CALCULEUSE. 

/fitxMtofi  graduelle  t  quoique  assez  soQTent 
rapide. 

Dooleor  moins  vive,  augmentant  gradueUr 
lement, 

D*abord  diminution ,  puis  suppression  de 
farine. 

AgUaUon  moindre  ;  pas  de  défaillances,  etc. 

Pouls  d^abord  élevé,  dur,  résistant. 

Les  symptômes  se  dissipent  peu  à  peu  dans 
les  cas  de  guérison ,  en  commençant  par  le 
mouvement  fébrile. 


COLIQUE  mbHlÉTIQUE. 

Invasion  brusque,  subite. 

Douleur  excessive ,  portée  subitement  à  un 
degré  eoctréme. 

Suppression  brusque  de  Turine. 

AgiUUion  extrême;  défaillances,  décom- 
position des  traits,  etc. 

Pouls  tout  d'abord  petU,  irrégulier,  misé- 
rable. 

Les  symptômes  se  dissipent  brusquement 
par  Teipulsion  du  calcul. 


2"  Signes  distinclifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  non  calculeuse  et  de  la  colique 

hépatique. 


MiPHlITE  AIGUË  N0!l  CALCULEUSE. 

Douleur  graduelle. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  du  rein ,  et 
i*élend  vers  la  vessie  et  le  testicule. 

Pas  d^ictère. 

Diminution,  suppression  des  urines.  Urines 
Wiguinolent/es,  difficilement  excrétées. 


COLIQUE  HÉPATIQUE. 

Douleur  subite. 

Elle  a  son  foyer  au  niveau  de  Vhypochondre 
droit,  et  sMrradie  vers  Vépigastre, 
Presque  toujours,  ictère  intense. 
Urines  non  supprimées,  bilieuses. 


On  Toit  que,  dans  ce  diagnostic,  je  n*ai  pas  parlé  de  la  néphrite  calculeuse  qui, 
bien  plus  que  celle  dont  il  s*agit,  pourrait  être  confondue  avec  la  coUque  hépatique  ; 
mais  je  crois  devoir  renvoyer  cette  distinction  particulière  à  Farticlc  consacré  à  la 
colique  néphrétique,  qui,  en  pareil  cas,  est  la  maladie  principale,  Tinflammation 
a%o€  du  rein  ne  s^étant  développée  que  consécutivement. 

3*  Signes  distinctifs  de  la  néphrite  simple  aiguë  et  du  lumbago, 

LUMBAGO. 

Occupe  souvent  les  deux  côtés. 

Mouvements  pour  s'asseoir  ou  se  retourner 
souvent  presque  impossibles. 

Point  de  troubles  notables  de  la  sécrétion 
et  de  Texcrétion  de  Turine. 


HiPHBlTE  SIMPLE  AIGUË. 

N*occupe  parfois  qu'un  seul  rein. 
Mouvements  pour  s*asseoir  ou  se  retourner 

beaucoup  moins  douloureux. 
Troubles  notables  de  la  sécrétion  etdeTex- 

rrétion  de  Tunne. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  très  variable,  suivant  les  cas.  On  doit  le  considérer 
comme  peu  grave  dans  la  néphrite  par  violence  extérieure,  et  môme  dans  celle  qui 
se  déclare  spontanément,  lorsqu'elle  ne  survient  pas  dans  le  cours  d*une  affection 
grave  elle-même  et  lorsque  les  symptômes  de  réaction  sont  peu  intenses.  A  plus 
forte  raison,  portera-t-on  un  pareil  pronostic  dans  les  cas  où  la  maladie  aura  été 
déterminée  par  une  substance  irritante,  si  toutefois  on  considère  ces  cas  comme 
appartenant  à  la  néphrite  bien  confirmée.  S*il  s*agit  de  poisons,  ce  n'est  nullement, 
en  effet,  l'Inflammation  rénale  qui  est  à  redouter,  mais  l'action  de  la  substance 
vénéneuse  sur  l'organisme.  Lorsque  l'inflammation  est  assez  grave  pour  déteroùnsx 
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la  suppuration,  le  pronostic  est  très  fâcheux,  de  quelque  espèce  que  soit  la  néphrite; 
cependant,  si  celle-ci  est  causée  par  la  présence  A  un  calcul,  on  doit  avoir  plus 
d*espoir,  parce  que  si  cette  cause  disparaît,  les  lésions  du  rein  tendent  naturelle- 
ment à  se  dissiper. 

§  TH.  —  TMlOBMBt. 

Nous  avons  vu  que,  sous  le  rapport  de  la  pathologie  de  la  népliritet  k9  aotenn 
qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  années  ne  nous  offraient  pas  de  docamentf  véri- 
tablement utiles;  mais  il  est  encore  bien  moins  utile  de  les  consulter  relativement 
au  traitement  Le9  raisons  que  j*ai  présentées  au  commencement  de  cet  article  se 
représentent,  en  eiïet,  ici  avec  une  nouvelle  force.  Quel  avantage  pourrait-il  y 
avoir  &  indiquer  des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  s'adressent  pas  à  une  aRectioa 
déterminée  ?  Il  n'en  sera  pas  de  même  quand  nous  aurons  à  parler  de  la  coliqui 
néphrétique,  à  laquelle  se  rapporte  prescjue  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  propos  de  la 
néphrite.  C*cst  donc  principalement  M.  Rayer  qu'il  faut  consulter  sur  ce  point, 
parce  que,  bien  que  cet  auteur  se  soit  contenté  d'exposer  d'une  manière  générale 
les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  être  dirigés  contre  la  néphrite,  sans  analyser 
sous  ce  point  de  vue  les  observations,  il  est  le  seul  qui  ait  bien  nettement  séparé  ce 
qui  appartient  à  l'inflammation  du  rein  proprement  dite,  des  accidents  produits 
par  la  présence  des  calculs  dans  les  voies  urinaires. 

Emissions  sanguines.  C*est  un  précepte  général  que  les  émissions  sanguines 
doivent  être  opposées  à  la  néphrite  comme  aux  autres  inflammations  parenchynu- 
teuses,  et  tout  porte  à  croire  que  ce  moyen  a  son  utilité,  quoique,  d'après  les  faits 
que  j'ai  consultés,  il  ne  soit  nullement  démontré  que  les  pertes  de  sang  procurait 
une  amélioration  immédiate  bien  sensible.  Mais  il  est  trè^  probable  que  si  Ton  avait 
des  éléments  suffisants  pour  étudier  leur  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et 
surtout  sur  sa  durée,  on  verrait  que  cette  influence  est  heureuse. 

Au  reste,  sous  ce  rapport,  il  faut  tenir  compte  de  l'espèce  de  néphrite  qu'on  a 
à  traiter.  Nous  avons  vu  que  la  néphrite  traymatique,  lorsque  la  violence  exté- 
rieure n'avait  pas  produit  des  désordres  très  considérables,  et  la  néphrite  simple 
aiguë  non  calculeuse,  survenue  dans  le  cours  d*une  bonne  santé,  et  san^  que  de 
violents  symptômes  généraux  puissent  faire  soupçonner  l'existence  d'une  infeclioo 
purulente,  ont  naturellement  une  terminaison  favorable  ;  on  ne  doit  donc  pas  être 
surpris  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  guérison  ait  suivi  l'emploi  des  éroissioDS 
sanguines,  et  Ton  aurait  tort  de  n'envisager  les  faits  que  sous  ce  point  de  vue,  lorn 
qu'on  veut  déterminer  l'utilité  de  cet  agent  thérapeutique.  Mais,  suivant  M.  Rayer, 
dans  toutes  ces  espèces,  les  pertes  de  sang  ont  pour  résultat  d'amener  an  bout  d*an 
tçmps  variable  un  soulagement  marqué  et  plus  sensible  que  celui  qu'on  obtient 
par  les  autres  moyens  dont  il  va  être  question.  Ces  beureui^  effets  sont,  il  fiiut  le 
redire,  plus  que  probables,  et  il  ne  reste  qu'à  en  apprécier  exact^çnt  la  valeur. 
En  attendant,  on  ne  peut  se  dispenser  de  recourir  aux  émissions  ç^ngoiaes  asMi 
fibondantes  dans  les  cas  dont  il  s'agit 

Dans  la  néphrite  traumcUique  il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  gê- 
néraies^  et  cela  sans  perdre  de  temps,  car,  d'après  M.  Rayer,  «  si  l'émission  d'une 
certaine  quantité  de  pus  avec  l'urine  indique  que  la  suppuration  s'est  établie  dans 
le  rein  enflanuné,  il  faut  s  abstenir  des  émissions  sanguines.  »  Peut-être  néanmoi» 
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roDvera-t-oii  le  précepte  trop  rigoureux,  ou  du  moins  regrettcra-t-on  qull  ne  8oi( 
las  appuyé  sur  une  étude  plus  exacte  des  faits. 

■  Quant  aux  néphrites  produites  pm*  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité^ 
orsqu*elles  se  déclarent  avec  un  caractère  inflammatoire  très  prononcé  che^  def 
odividus  bien  constitués,  elles  doi\ent,  dit  le  même  auteur,  être  traitées  icflyc- 
dent  par  la  saignée.  Il  faut  la  répéter  deux  fois  dans  les  vingt-qucUre  heures  qui 
uivent  l'invasion,  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Après  plusieurs  jours  de  rémission  et 
.'apyrexie,  s*il  se  déclare  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  régioi) 
les  reios,  on  pratiquera  immédiatement  une  large  saignée,  si  le  malade  n'est  p^^ 
[*un  âge  très  avancé.  Dans  ce  dernier  cas,  on  se  bornerait  à  tirer  environ  8  onc^ 
e  sang  par  des  ventouses  scarifiées  appliquées  aux  régions  lombaires.  » 

Tels  sont  les  cas  dans  lesquels,  suivant  ce  que  nous  pouvons  apercevoir  dans  def 
hservations  malheureusement  insuffisantes,  )a  saignée  a  les  plus  grands  avantageiL 
Arsque  la  néphrite  survient  dans  le  cours  d'autres  maladies,  lorsque  la  suppu- 
ition  s'em|)are  promptemcnt  des  reins,  surtout  sous  l'influence  d'une  infectioq 
•urulente  ou  d'une  phlébite  non  adhésive,  les  saignées  ne  sont  pas  négligée^,  et 
ersonne  ne  voudrait  dire  qu'elles  doivein  Tôtre,  principalement  au  début  de  la 
lakdie;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  est  impossible  de  découvrir 
laos  l'étude  des  faits  les  avantages  réels  qu'elles  ont  pu  produire. 

\a  saignée  générale  est  recommandée  même  chez  les  enfants^  à  partir  de  Tâgç 
e  sept  ans;  mais  alors  elle  ne  doit  pas  être  de  plus  de  300  grammes.  «  On  peut, 
it  M.  Rayer,  la  répéter  le  lendemain  si  l'intensité  du  mal  l'exige.  » 

Des  sangsues,  en  nombre  assez  considérable,  doivent  être  appliquées  sur  les 
nnbes  ;  on  a  également  recours,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  ventouses  scainfiée^^ 
:,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  aucune  règle  à  établir,  le  médecin  étant  le  seul  juge 
unpétent  de  l'opportunité  des  émissions  sanguines  et  de  leur  abondance.  £n 
»mme,  on  voit  que  pour  la  néphrite,  comme  pour  tant  d'autres  aflections,  Tin- 
jence  de  la  saignée  sur  la  marche,  sur  la  durée  et  sur  la  terminaison  de  la  ma- 
die,  n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  très  superficielle. 

I>es  boissons  émollientes  ou  délayantes ,  comme  l'eau  de  graine  de  lin,  dç 
lauve,  d'orge  ;  ou  légèrement  diurétiques,  comme  la  décoction  de  chiendent  pu 
î  racine  de  fraisier  ;  des  cataplasmes  émollients  sur  la  région  lombaire  ;  un  bain 
mple  ou  émollient  longtemps  prolongé  (deux  ou  trois  heures),  à  moins  que  le 
lalade  n'en  éprouve  de  la  fatip;ue,  compléteront  avec  la  saignée  le  traitement  au- 
nel  on  a  donné  particulièrement  le  nom  de  traitement  antiphlogistique,  et  qui 
mvient  principalement  à  la  maladie  qui  nous  occu()e. 

Viennent  ensuite  quelques  ()réceptes  sur  des  cas  particuliers.  Dans  ceux  où  l'on 
!Connait  que  la  néphrite  est  consécutive  à  une  rétention  d'urine  causée  par  un 
Hréciuement  de  l'urètre^  il  faut  s'occuper  spécialement  de  celui-ci ,  ainsi  que 
«lies  auteurs  l'ont  conseillé;  car  une  fois  l'obstacle  au  cours  de  l'urine  sur- 
onié,  riuflammation  du  rein  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  C'est  d'aprcf  cette  consi- 
hratioD  que  M.  Rayer  engage  à  appliquer,  en  pareil  cas,  les  sangsues  à  la  marge  de 
tnns  plutôt  que  sur  la  région  des  reins. 

Nous  avons  vu  que  les  vomissements  opiniâtres  ne  pouvaient  pas  être  regardé3 
iDme  un  symptôme  appartenant  en  propre  à  la  néphrite  simple  aiguë  non  calcu- 
nae.  Si  cependant  ce  symptôme  survenait,  et  si  l'on  observait  un  état  coinateux 
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qui  n*est  pas  non  plus  lié  à  J'afTcction  rénale  d*une  manière  aussi  intime  que  k 
pense  M.  Rayer,  voici  d'après  cet  auteur,  comment  on  devrait  se  oonduire  en 
pareil  cas  :  «  Loi'sque,  dit-il,  les  malades  éprouvent  des  vomissements  et  tombent 
dans  un  état  comateux,  ces  accidents  exigent  des  soins  particuliers,  outre  ceux  qni 
ont  été  déjà  indiqués.  On  frictionnera  Tépigastrc  avec  du  laudanum;  des  boisioni 
gazeuses  seront  données  par  gorgées;  le  malade  sucera  de  petits  morceaux  de 
glace  pour  étancher  sa  soif;  des  corps  chauds  seront  appliqués  aux  extrémités  in- 
férieures  ;  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  seront  posées  sur  le  front;  iesjmr- 
gatifs  salins  seront  administrés  et  répétés  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  procuré  des  én- 
cuations  abondantes. 

»  Les  purgatifs,  ajoute  M.  Rayer,  sont  encore  plus  impérieusement  indiqués 
lorsque  l'attaque  de  néphrite  a  été  précédée  de  plusieurs  jours  de  constipation 
chez  des  individus  atteints  de  maladie  de  la  prostate  ou  de  la  moelle  épinière. 
V huile  de  ricin  pourra  quelquefois  être  substituée  aux  purgatib  salins,  mais  fl 
faut  l'administrer  en  lavement  et  à  haute  dose,  car  elle  est  souvent  rejetée  par  le 
vomissement.  » 


I 

1^ 


Nous  compléterons  ce  tableau  du  traitement  le  plus  fréquemment  employé,  en  [ 
ajoutant  que  le  repos  absolu,  une  diète  sévère  doivent  être  rigoureusement  reoom-  [ 
mandés ,  lorsque  la  maladie  est  dans  son  plus  haut  degré  d'intensité,  et  que  dans  h  L 
convalescence  on  doit  éviter  tout  écart  de  régime,  et  surtout  l'usage  de  boissov  ^ 
excitantes,  dont  l'action  se  fait,  comme  chacun  sait,  si  facilement  semîr  sur  les 
reins.  Quant  aux  symptômes  de  putridité  auxquels  M.  Rayer  a  égard  dans  le  trai- 
tement, ils  ne  doivent  pas  nous  occuper,  puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  ils  ne  L 
dépendent  pas  de  la  néphrite  elle-même,  et  que  d'ailleurs  nous  aurons  à  en  traiter  \ 
plus  tard.  ^ 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  traitement,  nous  voyons  qu'il  n'est   I 
réellement  pas  le  résultat  d'une  expérience  rigoureuse  ;  qu'il  est  bien  plutôt  fondésnr   \ 
des  idées  préconçues  dont  la  justesse  est  très  admissible,  mais  ne  peut  pas  être  appré-    -^ 
ciée  à  l'aide  du  seul  moyen  propre  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  jeveoi 
dire  d'une  analyse  exacte  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés.  Le  tnite- 
ment  antiphlogistique  est  celui  sur  lequel  on  doit  presque  exclusivement  insister. 

ARTICLE  IIL 

NÉPHRITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

M.  Rayer  est  encore  le  seul  auteur  qui  se  soit  occupé  de  la  néphrite  chroniqae 
à  l'état  simple,  et  en  écartunt  ce  qui  peut  appartenir  à  la  présence  des  calcub  dans 
les  cavités  des  reins.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Les  véritables  ca- 
ractères de  la  néphrite  chronique  et  les  symptômes  qui  révèlent  son  existence 
n'ont  pas  encore  été  exposés  clairement  par  les  palhologistes.  En  effet,  les  sym- 
ptômes qu'ils  lui  avaient  assignés,  et  en  particulier  l'excrétion  habituelle  d'une 
urine  purulente,  et  le  développement  d'une  tumeur  dans  la  région  lombaire,  appar- 
tiennent en  réalité  non  à  une  inflammation  chronique  des  reins,  mais  à  une  inflam- 
mation chronique  du  bassinet  et  des  calices.  En  outre,  il  m'est  démontré  qu'on 
grand  nombre  de  néphrites  chroniques,  surtout  lorsque  la  maladie  n*attaquc  qo'nn 
des  reins,  ne  peuvent  être  son])çonnées  pendant  la  vie  sans  un  examen  très  mino- 
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m  de  la  sécrétiou  urînaire,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  douleurs  dans  la  région  des 
ns,  ou  lorsqu'une  pression  exercée  comparativement  sur  les  deux  régions  lom- 
Tes  n'indique  pas  que  l'une  d'elles  est  plus  sensible  que  l'autre.  »  j'ai  cité  ce 
nage  pour  montrer  combien  la  néphrite  chronique  simple,  telle  qu'elle  doit  être 
tendue  d'après  les  recherches  modernes,  diffère  de  l'inflammation  chronique  du 
n  décrite  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  combien  en  même  temps  l'étude  de 
le  affection  peut  présenter  de  difficultés.  Voyons  maintenant  ce  que  nous  ap^ 
ennent,  relativement  à  son  histoire,  les  documents  rassemblés  par  M.  Rayer. 


Z.  —  Péfinitioni  tymmymie^  fréqnoioe. 

M.  Rayer  définit  ainsi  la  néphrite  simple  chronique  :  «  Des  douleurs  habituelles 
ns  une  des  régions  rénales  ou  dans  toutes  les  deux,  coïncidant  avec  une  diminu- 
n  de  l'acidité,  avec  l'état  netitre,  et  surtout  avec  l'alcalinité  de  l'urine  (qu'il 
isCe  ou  non  une  rétcntîon  de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
Hubres  inférietTrs,  sont  les  principaux  caractères  de  la  néphrite  chronique.  »' 
fte  défitfftion  doit  être  adoptée,  sauf  un  point  qui  exige  de  nouvelles  recherches. 
BOUS  consultons,  en  effet,  les  observations  de  néphrite  chronique  simple  fournies 
r  cet  auteur,  nous  voyons  que,  sur  sept  cas,  quatre  fois  la  faiblesse  des  membres 
Prieurs  n'est  nullement  mentionnée  ;  qu'une  fois  il  existait  des  douleurs  dans  les 
trémiiés  inférieures,  que  chez  un  sujet  il  y  avait  un  sentiment  de  fatigue  tantôt  à 
oite  et  tantôt  à  gauche,  et  que  chez  le  dernier  les  jambes  étaient  faibles,  mais  que 
tle  faiblesse  était  due  à  un  affaiblissement  général  résultant  du  dépérissement 
casîonné  par  une  maladie  chronique  étrangère  au  rein.  Si  l'opinion  de  M.  Rayer 
i  fondée  sur  d'autres  faits,  nous  ne  pouvons  l'admettre  pour  notre  part  avant 
ivoir  connaissance  des  observations. 

Cette  affection  a  reçu  les  mêmes  noms  que  la  néphrite  simple  aiguë,  auxquels 
I  a  ajouté  l'épithète  de  chronique.  Dans  quelques  cas,  on  l'a  aussi  désignée  sous 
lui  de  phthisie  rénale,  comme  les  autres  maladies  chroniques  des  reins. 
Le  petit  nombre  d'observations  rapportées  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer 
Dnve  que  la  néphrite  chronique  simple,  survenue  en  dehors  d'autres  affections 
os  ou  moins  graves,  est  une  maladie  fort  rare,  et  c'est  ce  dont  les  praticiens 
mvent  s'assurer  tous  les  jours.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  cette  affection  se  pro- 
lire  consécutivement,  surtout  dans  les  autres  maladies  de  l'appareil  génito- 
rinairc. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  n'a  pas  recherché  d'une  manière  spéciale  les 
rases  de  la  néphrite  chronique  simple.  M.  Rayer  s'est  contenté  de  citer  quelques 
temples  de  cette  affection  dans  les  conditions  diverses  où  elle  se  produit  ;  mais  il 
'en  a  pas  donné  le  résumé,  et  personne  n'a  fait  ce  travail.  Je  vais  indiquer  rapi- 
«ment  celles  de  ces  conditions  qui  me  paraissent  les  principales. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Cest  surtout  dans  la  production  de  la  néphrite  chronique  simple  que  Y  âge 
laoifeste  son  influence.  Les  enfants  n'en  sont  atteints,  on  peut  le  dire  d'une 
nanière  presque  absolue,  que  dans  les  cas  de  calculs  urinaires,  et  encore  t^'^v-^^ 
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presque  jamais  avant  Tâge  de  sept  ou  huit  ans.  Les  vieillards  y  sont  particalièro- 
meut  exposés.  Toutefois,  comme  les  maladies  des  autres  parties  des  voies  géoîto- 
uriuaircs  sont,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  une  des  conditions  importantes  de  si 
production,  il  n*est  nullement  rare  de  la  voir  se  manifester  chez  les  adultes. 

Nous  n'avons  aucune  donnée  positive  sur  Tinfluence  du  sexe.  Il  ne  nous  est  pas 
permis  de  nous  prononcer  davantage  sur  Tinfluence  de  la  constitution,  parce 
quç,  bien  que  les  sujets  aflectés  de  néphrite  chronique  simple  se  présentent  avec 
les  signes  d*une  mauvaise  constitution,  c*est  aux  progrès  de  cette  maladie  et  de 
celles  qui  l'ont  précédée,  plutôt  qu'à  un  état  congénital  particulier,  que  le  pins 
souvent  on  doit  attribuer  cette  détérioration. 

Quant  aux  habitudes  hygiéniques,  à  V influence  des  saisons,  et  même  des  climats, 
tout  est  encore  à  faire  sur  ce  point  Cependant,  comme  la  présence  des  calculs 
dan$  les  reins  est  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  néphrite  chronique  aosn 
bien  que  de  la  néphrite  aiguë,  je  crois  devoir  renvoyer  le  lecteur  )i  l'article  con- 
sacré à  l'histoire  des  calculs  rénaux,  afin  qu'il  puisse,  par  induction,  juger  ap^ 
proximativement  de  l'influence  des  causes  prédisposantes  qui  viennent  d*ètre  men* 
tlonnées,  et  qui  seront  étudiées  dans  l'article  dont  il  s'agit 

La  néphrite  simple  aiguë  a-t-elle  une  tendance  marquée  à  se  convertir  en  né- 
pbritç  chronique  ;  ou,  en  d'autres  termes,  les  sujets  affectés  de  cette  maladie  li 
Tétat  aigu  sont-ils  exposés  h  la  voir  se  continuer  sous  sa  forme  chronique,  et  soffit- 
il,  pour  qu'il  eu  soit  ainsi,  de  quelques  causes  occasionnelles  particulières  ?  U  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question.  Néanmoins  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  ï 
se  prononcer  pour  l'affirmative  ;  mais,  si  nous  consultons  les  laits,  nous  voyoos 
que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  justifiée  relativement  à  la  néphrite  chronique 
simple  non  calculeuse.  Si,  en  effet,  Taffeciion  est  peu  intense  et  ne  se  termine  pas 
par  suppuration,  le  malade  guérit  complètement  ;  si  la  suppuration  sunient,  ou 
bien  les  malades  succombent,  ce  qui  est  presque  constant,  ou  bien  le  pus  est  évacué 
par  les  voies  indiquées  plus  haut,  et  les  malades  peuvent  guérir  radicalement 
Dans  les  cas  seuls  où  il  resterait  une  fistule  rénale,  ce  dont  je  ne  trouve  pas  un 
seul  fait  authentique  parmi  ceux  dont  il  s'agit  ici,  on  verrait  les  symptômes  d'nœ 
maladie  chronique  succéder  à  une  affection  aiguë,  mais  on  ne  pourrait  pas  dire 
alors  d'une  manière  rigoureuse  que  la  néphrite  aiguë  simple  s'est  terminée  par  une 
néphrite  chronique  également  simple.  Quant  à  la  néphrite  calculeuse,  il  n*est  pas 
douteux  que  les  accidents  ne  prennent  un  caractère  de  chronicité  au  bout  d'on 
certain  temps,  et  cela  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Après  avoir  occasionné 
des  attaques  aiguës  plus  ou  moins  nombreuses,  les  calculs  finissent  par  déterminer 
la  désorganisation  des  reins,  dont  la  substance  est  plus  ou  moins  complètement 
détruite  par  une  inflammation  chronique. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  la  principale  cause  occasionnelle  de  la  né* 
phrite  chronique  est  V irritation  devenue  permanente  que  causent  les  calculs. 

Les  obstructions,  le  rétrécissement,  V oblitération  des  uretères,  sont,  conune 
dans  la  néphrite  aiguë,  des  causes  qui  se  montrent  assez  fréquemment  Les  mala- 
dies chroniques  de  la  vessie,  les  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre,  etc. ,  pçovcnt 
avoir  le  mêuie  résultat  M.  Rayer  a  cité  des  exemples  de  néphrite  chronique  simpk 
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survenue  à  la  suite  de  maladies  de  la  pmslaie,  de  Vutérus^  de  la  moelle  épinière 
(principalement  paraplégie). 

Il  est  impossible  d'indiquer  une  autre  cause  occasionnelle  bien  positive.  Les  rap- 
ports signalés  par  M.  Rayer  entre  la  néphrite  simple  et  les  maladies  cérébrales, 
rhfdropisie,  la  phtliisie,  etc. ,  n'existent  nullement.  Ce  sont  de  simples  coïncidence^ 
(|ui  ne  méritent  guère  qu'une  mention. 

§  TUm  —  Sjmptiftinet. 

La  description  des  symptômes,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  les  anciens  au-* 
tenrs,  se  rapporte  presc^ue  uniquement  à  Tinflammation  chronique  causée  dans  les 
cavités  rénales  par  la  présence  des  calculs.  Celle  qu'a  donnée  M.  Rayer  est  pluui 
explicile,  mais  elle  n'est  pas  aussi  nette,  à  beaucoup  près,  que  celle  de  la  néphrite 
aiguë.  Voici  ce  qui  ressort  le  plus  directement  des  faits. 

Débiil.  Le  début  de  la  maladie  est  souvent  obscur,  parce  que  la  douleur  rénale, 
qui  pour  le  malade  est  le  seul  symptôme  appréciable,  est  très  faible  dans  les  pre- 
miers temps.  On  peut  cependant  attribuer  en  partie  au  peu  de  rigueur  qu'on  a 
apporté  dans  l'interrogatoire  des  malades  l'incertitude  qui,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  règne  sur  le  début  «  Le  plus  souvent,  dit  M.  Rayer,  c«  n'est  que 
lorsque  la  maladie  existe  depuis  plusieurs  années,  lorsque  les  émissions  de  l'urine 
sont  devenues  très  fréquentes  et  incommodes,  ou  lorsque  l'urine  est  habituellement 
trouble,  que  les  malades,  déjà  aiïaiblis,  viennent  réclamer  des  conseils.  Parfois 
même  les  malades  n'apjK*lleraient  pas  l'attention  du  médecin  sur  l'état  des  reins 
et  de  leur  sécrétion,  sans  la  coexistence  d'une  autre  aflection  des  voies  urinaires, 
telle  qu'un  rétrécissement  de  l'urètre  ou  une  maladie  de  la  vessie.  » 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre,  ce  début  présente  quelques 
pirticuiarités  dignes  d'intérêt,  qui  ont  été  signalées  en  ces  termes  par  M.  Rayer: 
•  Les  individus  atteints  d'un  rétrécissement  de  l'urètre  éprouvent  quelquefois  de 
légères  douleurs  aux  reins  sans  y  apporter  de  remèdes;  et  ces  douleurs,  préludes 
de  néphrites  chroniques,  se  reproduisent  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 
Alors  l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alcaline,  et  elle  contient  toujours  du  mucus. 
La  douleur  n'existe  quelquefois  que  pendant  un  petit  nombre  d'heures,  et  l'altéra- 
tion  de  l'urine  pendant  quelques  semaines.  Plus  tard,  les  attaqiies  se  rapprochent, 
h  douleur  rénale  devient  habituelle,  mais  sourde,  et  la  sécrétion  urinaire  est  dé- 
ran^  pour  longtemps.  £n  outre,  cet  état  persiste  tant  qu'on  n'a  pas  guéri  le 
rétrécissement.  »  On  sent  combien  ces  assertions  auraient  plus  de  valeur  si  elles 
étaient  appuyées  sur  une  analyse   exacte  d'un  nombre  assez  considérable  de 

faits. 

Sijjtiptômes,  La  douleur,  qui  seule,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a  marqué  le 
début  de  la  maladie,  persiste  jusqu'à  la  fin  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins 
marquées  ou  plutôt  do  simples  augmentations  passagères,  car  il  ne  faut  pas  rap- 
porter à  la  néphrite  chronique  elle-même  les  violentes  souffrances  qui,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  se  produisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Alors,  s'il 
etistc  surtout  un  mouvement  fébrile,  on  ne  peut  douter  qu'une  inflammation 
aigué  ne  soit  venue  s'enter  sur  l'inflammation  chronique,  ce  qui  a  lieu  surtout 
dans  les  cas  de  calcub  rénaux  qui,  à  certaines  époques,  produisent  une  irritation 
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plus  grande  et  une  inflammation  consécutive,  ou  bien  se  déplacent,  interceptent  i^ 
cours  des  liquides,  etc. 

^  La  douleur  qui  appartient  en  propre  à  la  néphrite  chronique  est  sourde,  pro- 
londe,  et  parfois  elle  ne  consiste  qu*en  une  gêne  plus  ou  moins  grande.  «  Elle  est, 
en  général,  si  obscure,  dit  SL  lUyer,  que  le  plus  souvent  les  malades  n*en  feraient 
pa»  mention,  si  on  ne  les  questionnait  à  cet  égard,  et  si  on  ne  la  rendait  sensible 
en  pressant  pins  on  moins  fortement  avec  la  main  les  réglons  lombaires.  » 

On  n^observe  prescfue  jamais,  dans  Taffection  dont  il  s'agit  ici,  la  douleur  des 
testicules,  si  remarquable  dans  la  néphrite  aiguë.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  presque 
toujours  qu'il  est  survenu  des  symptômes  d*acuité. 

On  voit  par  là  que  cette  douleur  spontanée  qui  vient  d'être  décrite  n'est  pas  la 
seule  à  considérer,  et  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  douleur  à  la  pression.  On  doit 
{)rocéder  dans  l'exploration  comme  dans  les  cas  de  néphrite  aigué,  c'est-à-dire 
presser  fortement  dans  le  flanc  gauche  et  sur  la  région  lombaire,  en  cherchant  \ 
comprimer  le  rein.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  la  pression  arrive  à  cet  oiigane,  que 
fa  douleur  est  sensiblement  augmentée,  ce  qui  la  distingue  de  celle  qu'occasionne 
le  lumbago  chronique.  Les  divers  mouvements  du  malade  exaspèrent  beaucoup 
moins  cette  douleur  que  la  douleur  vive  delà  néphrite  aiguë  ;  cependant  une  course 
im  peu  prolongée  a  pour  eiïct  de  la  rendre  beaucoup  plus  sensible,  et  cette  eu- 
cerbation  est  encore  bien  plus  marquée  pendant  les  promenades  ou  les  voyages  en 
voiture.  Nous  verrons  néanmoins  plus  tard  qu'elle  est  bien  moins  grande  dans  b  | 
néphrite  simple  chronique  non  calculeuse  que  dans  celle  qui  a  pour  cause  les  cil-  |, 
culs  urinaires,  ce  qui  s'explique  trop  simplement  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'iosis-  ^ 
ter  sur  ce  point.  Les  réflexions  que  j'ai  faites  au  sujet  de  la  percussion  dans  l'ir-  i, 
ticlc  Néphrite  aiguë  s'appliquent  entièrement  à  la  néphrite  chronique.  >, 

On  n'observe  pas,  dans  l'alTection  chronique  du  rein,  la  suppression  de  l'urioe,  j, 
que  nous  avons  signalée  dans  l'inflammation  aiguë;  mais  il  est  quelques  signes  qui  j, 
prouvent  que  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  altérée  à  un  certain  degré.  J'ai  dit  ploi  j^ 
haut  que  son  acidité  est  diminuée,  et  que  même  elle  est  remplacée  par  l'alcaliaitéi  ^ 
lorsque  la  maladie  a  atteint  un  degré  élevé.  Voici  ce  que  M.  Rayer  a  remarqoé  ^ 
dans  cette  dernière  circonstance  :  • 

«  Dans  la  néphrite  chronique,  dit  ce  médecin,  lorsque  l'urine  est  alcaline,  ^ 
presque  toujours  elle  est  trouble,  à  moins  que  la  production  des  phosphates  ne  soit  j^ 
très  peu  considérable.  J'ai  vu  de    ces  urines  alcalines  donner  un  sédiment  ^ 
amorphe,  presque  entièrement  composé  de  phosphate  de  chaux,  dans  lequel  od  > 
ne  distinguait  pas  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de  globales 
muqueux,  etc.  ;  plus  rarement  ce  sédiment  était  presque  entièrement  composé  de 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas,  \ 
l'urine  contenait  ces  deux  sels  et  des  globules  muqueux  en  suspension,  et  une  pe- 
tite quantité  d'urates.  £n  somme,  la  néphrite  chronique  est  une  des  condîtloos  les 
plus  favorables  à  la  production  des  calculs  phosphatiques.  » 

Ces  altérations  de  l'urine  doivent  fixer  Tatlention  du  médecin.  Il  ne  faut  pasott- 
blier  surtout  que  Talcalinilé  de  Turinc  doit  être  constatée  au  moment  de  remissions 
car  plus  tard  ce  signe  n'aurait  aucune  valeur. 

Quant  à  Y  excrétion  de  ce  liquide,  il  suffit  de  dire  que  l'urine,  qui,  je  le  répète. 
n'est  pas  supprimée,  est  rendue  néanmoins  en  petite  quantité,  mais  fréquemmeiif' 


NÉPHRITE  SIMPLS  CHRONIQUE.  —  MARCHE.  à13 

En  général,  les  malades  sont  plus  fortement  sollicités  par  le  besoin  d'urinèr  que 
les  personnes  en  bonne  santé,  et  ils  doivent  plus  promptement  le  satisfaire. 

Teb  sont  les  symptômes  locaux  de  la  néphrite  chronique  simple.  Je  n*ai  pas 
parlé  des  douleurs  parfois  vives  qui  sont  déterminées  par  les  calculs,  ni  de  Témis- 
taon  d*ane  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  avec  les  urines,  parce  que  ces 
symptômes  décrits  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  dernières  années  n*ap* 
partiennent  pas  plus  à  la  néphrite  chronique  proprement  dite  qu*à  la  néphrite 
aiguë. 

On  n*a  pas  noté,  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie,  ces  trotMes  digestifs 
intenses  qni  ont  été  attribués  à  la  néphrite  aiguë.  Ainsi  on  n*a  parlé  ni  de  nau« 
sées,  ni  de  vomiturilions,  ni  de  vomissements.  Ordinairement,  il  y  a  diminution  de 
fappétit^  trouble  des  digestions  ,  constipation  ;  mais  c'est  surtout  dans  les  cas  où 
la  néphrite  chronique  est  consécutive,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  lui  rappor- 
ter, du  moins  uniquement,  ces  symptômes  qui  appartiennent  principalement  aux 
maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe. 

Les  symptômes  générattx  sont  peu  marqués  d'abord,  lorsque  la  néphrite  est  sim* 
pie  et  qu'elle  n'est  pas  la  conséquence  des  désordres  causés  par  la  présence  des 
calcab.  Ils  vont  ensuite  en  augmentant,  mais  d'une  manière  lente,  de  sorte  que  la 
l^vre  n'existe  pas  ou  est  très  peu  intense,  et  que  cependant  les  malades  vont  s'af- 
faiblissant  et  dépérissant  d'une  manière  sensible,  quoiqu'ils  ne  présentent  pas  les 
a^es  connus  de  la  fièvre  hectique.  On  conçoit  que  si,  par  une  cause  quelconque, 
b  suppuration  s'empare  du  rein  ,  ces  signes  se  montrent  comme  dans  tous  les  cas 
éa  niême  genre.  Au  reste,  il  est  rare,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant 
les  observations,  qu'on  soit  appelé  à  constater  le  dépérissement  lent  non  fébrile , 
ce  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  des  reins  coexiste  avec  d'autres  affections  qui  sont 
les  principales  causes  de  la  mort,  et  qui  donnent  lieu  aux  symptômes  de  la  fièvre 
lente.  Ce  sont  principalement  les  maladies  organiques  chroniques  de  la  vessie  et  de 
rmérus,  et  plus  encore  les  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  conduits 
arinaires,  désordres  dont  l'inflammation  chronique  de  la  substance  rénale  n'est 
loavent  qu'une  des  dernières  conséquences. 

Je  n'aurais  rien  à  ajouter  d'important  à  ce  que  j'ai  dit  des  abcès  rénaux  et  de  la 
néphrite  calculcuse,  à  propos  de  la  néphrite  aiguë,  et  je  passe  outre  pour  éviter  les 
répétitions. 

§  XT.  •—  Hardie,  dorée,  termiiMÛioii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue  et  très  lente  ;  mais  pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'elle  ne  soit  ni  coiqpliquée,  ni  consécutive,  ce  qui  est 
un  cas  très  rare,  comme  nous  l'avons  vu.  Dans  les  autres  cas,  il  est  très  diflBcile  de 
trouver  quelque  chose  de  fixe  dans  la  marche  de  la  maladie.  Étant  sous  l'influence 
d*aflections  organiques  très  diverses,  et  qui  elles-mêmes  peuvent  avoir  une  marche 
très  dlOërente  suivant  les  circonstances ,  elle  doit  varier  presque  à  l'infini.  Disons 
seulement  que  dans  les  cas  de  calculs  rénaux ,  les  exacerbations  dues  au  déplace- 
ment des  calculs  donnent  plus  ou  moins  fréquemment  un  nouveau  degré  d'inten* 
sîlé  aux  symptômes,  et  occasionnent  momentanément  une  inflammation  aiguë  plus 
eu  moins  vive. 
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La  durée  de  la  maladie  ne  peat  être  fixée,  même  approximativement,  dans  Tétat 
actuel  de  la  science.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  qu'elle  est  ordinaire- 
ment considérable. 

La  terminaison  a  été  favorable  dans  quelques  cas  très  simples  cités  par  H.  Rayer  ; 
mais  généralement  la  maladie  persiste  jusqu'à  ce  que  le  sujet  soit  enlevé  par  une 
autre  affection  ;  car,  bien  que  la  néphrite  chronique  détermine  un  certain  degré  de 
dépérissement,  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  soit  la  cause  réelle  de  la  mort  Cette 
proposition  paraîtrait  étrange,  si  je  n'avais  pas  eu  le  soin  de  dire  plusieurs  ioïi  que 
1^  désordres  occasionnés  par  les  calculs  dans  les  calices,  le  bassinet,  les  uretères, 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  la  néphrite  proprement  dite. 

§  T.  —  Kétiont  anatomîqiiM. 

Ce  sont  encore ,  dans  cette  affection ,  les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  étu- 
diées avec  le  plus  de  soin.  Je  vais  rapidement  indicpier  les  principales,  d'après  la 
recherches  de  M.  Rayer ,  qui  nous  fournissent  à  ce  sujet  des  documents  très  dé- 
taillés. 

Cet  auteur  a  signalé  comme  appartenant  à  la  néphrite  chronique  qui  a  envahi  h 
totalité  de  l'organe  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée  :  «  Cette  règle,  ajoutent  il, 
souffre  néanmoins  des  exceptions.  Ainsi,  les  reins  présentent  quelquefois  Une  véri- 
taUe  hypertrophie  de  leur  substance  corticale ,  sur  laquelle  sont  disséminées  dei 
taches  blanches  proéminentes,  qui  semblent  constituées  par  une  matière  fibro^èd- 
luleuse  située  entre  la  surface  extérieure  du  rein  et  son  enveloppe.  J'ai  va  des  cm 
dans  lesquels  les  reins,  d'un  volume  ordinaire,  offraient  extérieurement  des  tadM 
beaucoup  plus  larges,  d'un  blanc  jaunâtre ,  formées  par  une  matière  qui  avait  Tap- 
parence  d'anciens  dé\\ùts  de  matière  coagulable.  En  général,  le  tissa  des  reins  est 
plus  dur,  et,  sous  un  même  volume,  ils  sont  plus  pesants  que  dans  l'état  saîil.  • 

L*état  rugueux,  grenu  ou  marbré  des  reins  est  également  remarquable.  Il  y  s 
même  quelquefois  des  dépressions  marquées  à  leur  surface,  et  de  la  sabstince  mé- 
lauique  dans  leur  tissu.  M.  Rayer  a  signalé  un  état  anémique,  soit  partiel ,  soit  gé- 
néral ,  n'occupant  ordinairement  que  la  substance  corticale.  L'induration  se  joint 
assez  fréquemment  à  ces  lésions. 

Une  atrophie  plus  remarquable  que  la  précédente  peut  être  la  suite  de  rinBam- 
mation  chronique  des  reins,  et  M.  Rayera  noté  quelquefois,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  «  de  véritables  cicatrices,  reconnaiwablesà  une  ou  plusieurs  dépressioas 
grises,  brunâtres  ou  ardoisées,  auxquelles  la  membrane  fibreuse  est  très  adhérente, 
quoiqu'elle  en  soit  séparée  par  la  membrane  celluleuse,  qui,  en  ce  point,  est  beiu- 
coup  plus  dure  et  plus  épaisse...,  et  les  vaisseaux  situés  au-dessous  d'elle  mt 
souvent  plus  développés  que  dans  l'étal  sain.  »  On  pourrait  élever,  au  sujet  de  ces 
cicatrices,  les  mêmes  objections  que  nous  avons  vues  se  présenter  lorsqu'il  s*êst  agi 
des  dépressions  ou  des  indurations  radiées  du  foie. 

La  déformation  des  mamelons  par  suite  de  l'induration,  l'injection  des  mem- 
branes extérieures  des  reins,  leur  adhérence,  leur  épaississement,  leur  translbf- 
mation  en  substance  fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  viennent  compléter  k  ta- 
bleau de  ces  lésions.  On  voit  que,  comme  je  le  faisais  remarquer  en  commençant, 
ranatomlc  pathologique  de  l'inflammation  des  reins  a  été  étudiée  dins  les  ph» 
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grtods  deuils  ;  mais  il  nous  manque  le  rapport  exact  de  ces  altérations  avec  lei 
symptômes  de  la  maladie,  ce  qui  est  cependant  le  point  le  plus  important,  et  ce 
qui,  par  conséquent,  doit  être  signalé  d'une  manière  particulière  à  Tattention  des 
oiMervatears. 

§  TZ.  —  l>ias;iMMUe  |  pronottîe. 

Voici  comment  M.  Rayer  distingue  la  maladie  qui  nous  occupe  de  b  pyéliî^ 
chimique  :  «  Dans  la  pyélite,  dit-il,  il  y  a  constamment  sécrétion  de  pus  ou  de 
mocus  purulent,  et  le  plus  souvent  une  urine  trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dloi 
la  néphrite  chronique,  si  l'urine  est  trouble,  cela  tient  le  plus  ordinairemiînt  à  b 
présence  des  phosphates  en  suspension.  »  J'ajoute  que,  dans  la  plupart  d^  pyé- 
Utâi  chroniques,  surtout  dans  celles  qui  sont  produites  par  la  présence  d'un  calcul, 
le  pus  s'accumule  dans  la  cavité  du  bassinet  et  des  calices,  les  distend,  et  traus- 
forme  le  rein  en  une  cavité  multiloculaire  reconnaissaUe  à  la  palpation. 

Le  lumbago  chronique  est,  après  la  pyélite  chronique,  la  seule  affection  qni 
poisse  être  réellement  confondue  avec  la  néphrite  chronique,  et  encore  faudrait-il 
pour  cela  que  l'examen  fût  bien  superficiel,  car  les  signes  exposés  à  propos  de  lA 
néphrite  et  du  lumbago  aigus  se  représentent  ici  avec  une  valeur  différentielle  pluf 
grande  encore  (1).  Ainsi  la  douleur  dans  les  mouvements  peu  violents  du  tronc 
est  oulle  ou  presque  nulle  dans  la  néphrite  chronique  ;  elle  constitue,  au  coU'- 
traire,  le  symptôme  essentiel  du  lumbago.  Dans  ce  dernier,  il  n'y  a  aucune  des 
altérations  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  urinaires  qui  ont  été  indiquées  plus 
haut. 

Ce  diagnostic  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  sous 
forme  de  tableau  synoptique. 

Prùnoêiic.  Le  pronostic  de  la  néphrite  simple  chronique  n'a  pas  fixé  l'atten^ 
tion  des  auteurs,  et  M.  Rayer  l'a  passé  sous  silence.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  qu'il  est  fort  grave,  et  cela  pour  deux  raisons:  la  première,  c'est  que, 
comme  toutes  les  lésions  organiques  chroniques,  celles  qui  constituent  la  néphrite 
ont  bien  plutôt  une  tendance  à  augmenter  sans  cesse  qu'à  diminuer,  même  sous 
l'influencé  des  moyens  qui  paraissent  le  mieux  appropriés  ;  et  la  seconde,  c'est  que, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'inflammation  chronique  des  reins  se  montre  presque 
toujours  dans  le  cours  d'autres  affections,  soit  des  voies  urinaires,  soit  d'un  autre 
appareil  d'organes,  qui,  à  elles  seules,  suflBraient  pour  causer  la  mort.  Cependant 
M.  Rayer  a  cité  quelques  cas  où  des  symptômes  de  néphrite  chronique  ont  cédé  à 
des  moyens  fort  simples  qui  vont  être  indiqués  ;  mais  les  cas  de  ce  getare  sont  fort 
rares,  et  les  récidives  sont  à  craindre. 

{  TH.  —  Tttât&aamtAm 

11.  Rayer  s'éUnt  seul  occupé  du  traitement  de  la  néphrite  simple  chronique, 
c*cst  &  Idi  qu*il  faut  emprunter  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  èe  point ,  en  l*é- 
grettant  encore  que  cette  partie  importante  de  l'histoire  de  la  néphrite' Chronique 
d'ah  été  traitée  qu'à  l'aide  d'impressions  générales  nécessairement  peu  précisée,  et 

(1)  Vof  •  plus  baul,  art.  Séphrite  simple  aiguë. 
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ne  résulte  pas  de  Taualyse  exacte  des  faits,  qui  seule  peut  vérilablemeat  éclairer  des 
questions  aussi  graves  et  aussi  difficiles. 

<c  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  la  néphrite  chronique  n*est  pas  produite  par  un  ré- 
trécissement de  Turètre,  par  une  maladie  de  la  vessie  ou  de  la  prostate ,  des  érup- 
tions artificielles  ou  des  exutoires  peuvent  quelquefois  prévenir  ou  éloigner  le 
retour  de  nouvelles  attaques.  Cependant ,  il  ne  faut  pas  s*exagérer  l'utilité  de  ces 
moyens;  je  les  ai  employés  sans  succès  chez  des  individus  amaigris,  et  qui,  après 
avoir  eu  pendant  longtemps  les  deux  régions  rénales  douloureuses ,  présentaient 
pour  tout  symptôme  de  néphrite  chronique  rémission  fréquente  d'une  urine  alca- 
line et  trouble,  et  un  amaigrissement  dont  aucune  autre  circonstauce  ne  donnait 
l'explication. 

0  On  a  conseillé  l'usage  des  acides  minéraux  ou  végétaux^  et  en  particulier  celui 
de  Y  acide  muriatique^  pour  faire  cesser  l'alcalinité  de  l'urine  et  empêcher  la  préd* 
pitation  des  sels  phosphatiques,  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation  des  concrétioDS 
calculeuses.  Par  l'usage  des  acides ,  on  atteint  rarement  le  but  qu'on  se  propose  : 
le  plus  souvent  l'urine  reste  alcaline  et  trouble  ;  l'état  de  la  constitution  ne  s'amé- 
liore pas  et  l'estomac  se  fatigue  ;  le  plus  souvent  ces  remèdes  à  doses  élevées,  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

»  J'ai  vu,  chez  des  ouvriers  atteints  de  néphrite  chronique,  l'urine  redevenir 
acide  et  transparente,  après  une  quinzaine  de  jours  de  repos  et  d'une  bonne  ali- 
mentation, et  après  une  ou  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées  ;  mais 
elle  se  troublait  quelquefois  de  nouveau  à  la  suite  d'une  moins  bonne  nourriture 
ou  après  de  nouvelles  fatigues. 

»  J'ai  essayé  comparativement  le  régime  végétal  et  le  régime  animal,  et  foi 
reconnu  que  ce  dernier  était  préférable.  Sous  son  influence,  non  seulement  la  sé- 
crétion urinairc  a  été  avantageusement  modifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
mais  l'état  de  la  constitution  s'est  amélioré,  lors  même  que  le  dérangement  de  b 
sécrétion  de  l'urine  a  persisté. 

»  Lorsque  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  urine  alcaline  et 
trouble  sont  fatigués  par  le  besoin  fréquent  de  rendre  l'urine,  on  peut  qnelqaefob 
caUner  cet  accident  par  \ opium,  par  des  lavements  opiacés  et  camphrés,  par  des 
onctions  narcotiques  et  par  l'usage  répété  de  bains  de  siège  émollients.  On  emploie 
quelquefois  avec  succès  la  décoction  de  pareira  brava  acidulée,  Y  extrait  ^woa 
ursi  combiné  avec  Y  extrait  de  houblon  et  de  jusquiame,  la  décoction  d'uva  uni, 
Y  infusion  de  graine  de  carotte  ou  celle  de  feuilles  de  diosmacrenata. 

N  Ces  préparations  étant  toutes  plus  ou  moins  excitantes,  on  doit  en  suqpendre 
l'usage  dans  les  paroxysmes  des  néphrites  chroniques. 

»  Le  repos,  les  bains  narcotiques,  les  exutoires  aux  lombes,  le  régime  animal,  les 
boissons  toniques  et  résolutives,  les  préparations  ferrugineuses,  tout  échoue,  licn 
n'arrête  les  progrès  du  mal  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique  double.  Alors 
la  maladie  se  complique  tantôt  de  diarrhées  qui  hâtent  l'épuisement  des  forces,  tan- 
tôt d'un  o^tarrhe  pulmonaire  ou  d'une  aiïeclion  tuberculeuse.  L'usage  de  b  thé- 
riaque,  du  diascordium  ou  de  V opium  à  doses  fractionnées  {un  grain  et  demi  dans 
les  vingt-quatre  heures, par  quart  de  grain),  des  soins  habituels  dans  le  régime, 
une  foule  de  précautions  que  la  fortune  ou  l'aisance  permettent  de  se  procurer,  on 
emploi  calculé  de  certains  palliatifs,  ont  pu  quelquefois  prolonger  b  vie  pendant 
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[dusiears  années  ;  mais  chez  les  individus  de  la  classe  ouvrière,  que  le  besoin  oblige 
à  de  rudes  travaux  ou  expose  h  de  fréquentes  variations  de  température,  les  re- 
chutes se  multiplient,  les  complications  s'aggravent,  et  la  mort  ne  se  fait  pas  long- 
temps attendre.  » 

Il  est  facile  de  comprendre  le  motif  qui  m*a  engagé,  contre  mon  habitude,  à  em- 
prunter ainsi  à  un  auteur,  et  sans  le  discuter,  le  traitement  de  cette  maladie.  H  est 
impossible,  pour  des  raisons  plusieurs  fois  indiquées,  de  recourir  avec  quelque  uti- 
lité aux  recherclies  antérieures  à  celles  de  M.  Rayer,  et,  d*un  autre  côté,  les  faits 
sont  insuffisants  pour  apprécier  convenablement  la  valeur  des  moyens  proposés  par 
ce  dernier.  C'eût  été  vouloir  inutilement  chercher  à  masquer  le  défaut  de  précision 
de  ce  traitement,  que  d'entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  divers  agents 
thérapeutiques  mis  en  usage  :  il  fallait  se  borner  à  les  indiquer,  afin  de  mettre  les 
praticiens  à  même  de  les  expérimenter,  et  c'est  ce  que  j'ai  fait  en  extrayant  le  pas- 
sage précédent  Je  me  contente  d'ajouter,  pour  terminer,  que  de  tous  les  moyens 
qui  viennent  d'être  énumérés,  ceux  qui  doivent  être  préférés,  d'après  les  faits  où 
une  amélioration  plus  ou  moins  prononcée  et  prolongée  s'est  manifestée,  sont  le 
repos,  un  bon  régime,  les  éjnissions  sanguines  locales,  les  narcotiques  ci  les  exfi- 
toires  (les  cautères  en  particulier)  à  la  région  lombaire. 

ARTICLE  n\ 

NÉPHRITE   RHUMATISMALE. 

La  plupart  des  auteurs  ont  afiirmé  que  le  rhumatisme,  nom  sous  lequel  on  a 
bien  souvent  confondu  des  aiïections  diverses,  peut  se  transporter  sur  les  reins 
comme  sur  les  autres  organes,  et  occasionner  la  mort  de  cette  manière.  Ce  serait 
&  une  de  ces  métastases  rhumatismales  admises  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais 
ce  ne  serait  pas  encore,  à  proprement  parler,  une  néphrite  rhumatismale  ,  car  si 
cette  néphrite  ne  présentait,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  sous  ce- 
loi  des  lésions  anatomiques,  aucun  caractère  particulier  bien  tranché,  on  ne  saurait 
y  voir  qu'une  de  ces  inflammations  secondaires  ou  consécutives  qui  viennent  ajou- 
ter une  cause  de  mort  à  celles  qui  existent  déjà ,  sans  que  pour  cela  on  ait  b^oin 
l'invoquer  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie. 

Mais  M.  Rayer,  se  fondant  précisément  sur  la  nature  propre  des  lésions  cadavé- 
riques, a  admis  l'existence  de  la  néphrite  rhumatismale,  proprement  dite,  et  nous 
I  fourni  quelques  matériaux  intéressants  pour  l'histoire  de  cette  espèce  d'inflam- 
nation  rénale.  Lui  seul ,  par  conséquent,  doit  être  consulté  à  ce  sujet,  car  il  a  seul 
«visage  la  question  sous  son  véritable  point  de  vue.  On  n'en  peut  douter  après 
nroir  lu  l'exposition  de  l'état  présent  de  la  science  qu'il  a  faite  en  ces  termes  (1)  : 

«  Si  l'on  consulte  ,  dit-il,  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  ont  écrit  sur  le 
immatisme  et  sur  la  péricardite  rhumatismale,  à  peine  ti*ouve-t-on  quelques  faits 
pii  conduisent  à  penser  que  les  reins  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation  ou 
le  tonte  autre  affection  de  nature  rhumatismale  ;  le  plus  souvent  même  il  n'est  pas 
ait  mention  de  l'état  des  reins  dans  l'exposé  des  résultats  des  ouvertures  de  rada- 
res,  lorsque  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort 

î1)  Traité  des  tnalml tes  des  reins.  Paris,  1840,  t.  H,  p.  7. T. 

III.  ^i" 
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»  Cepeudant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'il  existe  uoe  oéphrîte  rbumatis- 
maie,  bien  que  le  nombre  d'exemples  que  je  puisse  citer  de  cette  lésion  soit  très 
peu  considérable,  eu  égard  au  grand  nombre  d'affections  rhumatismales  que  j'ai 
observées.  » 

Tel  est  donc  l'état  de  la  question.  Voyons  maintenant,  dans  Tartlcle  de 
M.  Rayer,  ce  que  le  petit  nombre  de  faits  qu'il  a  étudiés  lui  a  appris  sur  ce  point 
de  la  pathologie  rénale  ;  nous  apprécierons  ensuite  rapidement  la  valeur  de  ces  ré- 
sultats. 

Sous  le  rapport  des  causes  ces  faits  ne  nous  apprennent  rien,  et  il  est  impossible 
de  savoir  pourquoi,  sur  un  si  grand  nombre  de  rhumatisants,  il  en  est  si  peu  qui 
soient  atteints  de  TafTection  rénale  dont  11  est  ici  question.  Cependant,  faisons  ob- 
sener  que  les  symptômes  étant,  comme  on  va  le  voir,  très  obscurs,  il  est  possible 
qu'on  laisse  passer  inaperçus  un  certain  nombre  de  cas  qui  se  terminent  par  la  gué- 

rison. 

Relativement  aux  symptômes,  il  est  absolument  nécessaire  de  transcrire  ici  un 
long  passage  de  l'ouvrage  de  M.  Rayer  :  c'est  le  seul  moyen  de  donner  une  juste 
idée  de  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  et  de  montrer  combien  les  recher- 
ches les  plus  attentives  sont  nécessaires,  si  l'on  veut  parvenir  un  jour  à  jeter  quel- 
que lumière  sur  cette  symptomatologie,  si  difficile  à  étudier. 

«  Si  la  néphrite  rhumatismale,  dit  .^1.  Rayer,  est  suffisamment  caractérisée  par 
la  maladie  générale  dont  elle  est  un  des  rares  phénomènes ,  par  l'apparence  par- 
ticulière des  lésions  rénales,  et  par  la  coïncidence  des  lésions  rhumatismales 
dans  d'autres  organes,  pendant  la  vie  les  symptômes  de  cette  affection  des  reins 
sont  tellement  obscurs  dans  la  plupart  des  cas,  que  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  est  à  peu  près  impossible  d'assigner  les  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  sû- 
rement la  reconnaître.  Il  est  bien  rare ,  en  effet ,  que  cette  affection  s'annonce  par 
une  douleur  dans  la  région  d'un  des  reins,  se  propageant,  dans  la  direction  de  Fu- 
retère ,  dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse  correspondante ,  après  la  disparition 
brusque  de  douleurs  rhumatismales  d'autres  parties  du  corps.  Et  lorsque,  dans  un 
cas  de  rhumatisme,  la  douleur,  après  avoir  parcouru  successivement  plusieurs  join- 
tures, se  déclare  dans  une  des  régions  lombaires ,  on  n'est  pas  aussi  sûr  qu'on  Ta 
dit  de  reconnaître  que  cette  douleur  est  musculaire  li  ce  qu'elle  augmente  par 
les  mouvements  du  tronc;  car  j'ai  vu,  dans  des  accès  de  colique  néphnV 
tique,  les  douleurs  rénales  singulièrement  augmentées  par  des  mouvements  ana- 
logues. 

»  Quant  à  la  coïncidence  d'une  douleur  dans  la  cuisse  correspondante,  ce  phéno- 
mène n'est  point  un  signe  positif  de  néphrite,  puisque  celte  douleur  est  aussi  un 
dés  symptômes  d'une  affection  rhumatismale  du  membre. 

»  I^  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est  un  signe  de  néphrite  de  plus  de 
valeur  ;  niais  11  manque  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

»  Une  diminution  très  notable  de  la  sécrétion  urinaire  {ischuj^ie  rhumatismnU) 
est  un  des  indices  de  l'affection  rhumatismale  des  reins;  mais  dans  des  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  général,  accompagné  de  sueurs  très  abondantes,  j'ai  vus! 
souvent  la  sécrétion  urinaire  suspendue  ou  très  diminuée  (lorsqu'il  n*eiistait  ni 
douleurs  aux  lombes,  ni  d'autres  signes  d'affection  des  reins),  qu'on  ne  peut  rien 
inférer  rigoureusement  de  la  suspension  momentanée  de  la  sécrétion  de  l'urine,  à 
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moins  que  les  sueurs  ne  soient  rares  et  peu  abondantes,  et  que  les  boissons  niaient 
^*té  prises  en  quantité  assez  considiTable. 

»  J*ai  plusieurs  fois  noté,  pendant  la  vie,  la  présence  d'une  certaine  quantité 
d*a)bumine  dans  l'urine  des  rhumatisants  qui  éprouvaient  des  douleurs  aux  lombes. 
S'ils  eussent  ressenti  en  même  temps  une  douleur  dans  le  testicule  correspondant, 
l'existence  d'une  néphrite  ou  au  moins  d'une  hypérémiedes  reias  m'eût  paru  cer- 
taine ;  dans  tous  les  c<i$,  la  douleur  du  testicule  manquait j> 

»  Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  de  Turinc,  étudiées  com]Kirati- 
vement  chez  les  rhumatisants  qui  avaient  des  douleurs  aux  lombes  et  chez  ceux  qui 
n'en  avaient  pas,  je  n'ai  |)oint  observé  de  difîérences  qui  pussent  me  faire  soiip- 
çonner  l'existence  d'une  affection  des  reins.  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  aigu, 
l'urine  était  d'un  rouge  foncé  et  très  acide;  le  sédiment,  d'im  rouge  brique  ou 
teint  en  rose,  était  composé,  en  très  grande  partie,  d'urate  en  poudre  amorphe, 
et  quelquefois  de  rares  cristaux  d'acide  urique.  » 

Avant  de  présenter  les  réflexions  que  fait  naître  naturellement  cette  exposition 
des  faits  observés  par  M.  Rayer,  je  crois  devoir,  pour  ne  pas  interrompre  la  des- 
cription, continuer  l'analyse  de  son  article. 

I^  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas  mortelle  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  puisque  M.  Rayer  n'a  vu  qu'une  seule  fois  les  lésions  rhumatismales  des  reins 
occasionner  la  mort  par  elles-mêmes.  Dans  tous  les  autres  cas  qu'il  a  obsenés,  il  y 
avait  en  même  temps  d'autres  lésions,  et  notamment  des  lésions  du  cœur  et  de  ses 
membranes. 

Les  lésions  anatomiques  sont  le  point  le  plus  important  à  considérer  ;  aussi  ne 
saurais-je  mieux  faire  que  de  transcrire  encore  le  passage  de  M.  Rayer  où  se  trouve 
leur  description  :  «  En  examinant  après  la  mort,  dit  cet  auteur,  les  divers  organes 
d'individus  de  différents  âges  qui  avaient  succombé  à  des  affections  du  cœur  ou  du 
péricarde  survenues  h  la  suite  de  rhumatismes,  j'avais  noté  depuis  longtemps  que 
les  reins  étaient  quelquefois  ait  rés.  Lorsque  j'eus  réuni  un  certain  nombre  de 
cas  de  ces  lésions  rénales  chez  des  rhumatisants,  je  fus  frappé  des  apparences 
particulières  que  présentaient  ces  lésions.  Si  l'altération  était  récente,  la  sub- 
stance corticale  des  reins  était  infiltrée,  en  un  ou  plusieurs  points,  de  lymphe  coa- 
gulable;  ces  dépôts  solides  faisii(M)t  presque  toujours  saillie  à  la  surface  extérieure 
du  rein,  où  ils  apparais^^iient  comme  des  plaques  légèrement  jaunâtres,  souvent  en- 
tourées d'une  ligne  rouge  plus  ou  moins  foncée.  Le  volume  de  ces  dépôts  était 
très  variable;  à  la  cou[)c  on  voyait  qu'ils  se  prolongeaient  quelquefois  très  profon- 
dément dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale;  j'en  ai  vu  qui  avaient  le  volume 
d'une  grosse  noiv  ;  d'autres  celui  d'un  grain  de  cassis  ou  d'un  grain  d'un  plus 
petit  volume  encore  ;  dans  tous  les  cas,  leur  limite  était  exactement  indiquée  par 
une  ligne  rouge  foncé  qui  séi)araît  ces  dépôts  des  parties  non  altérées.  Les  mem- 
branes extérieures  du  rein,  dins  les  parties,  correspondantes  5  ces  dépôts,  étaient 
généralement  injectées;  quelquefois  aussi  la  membrane  muqueuse  du  bassinet 
offrait  de  belles  arborisations  vasculaires  et  un  pointillé  rouge  remarquable  ;  les 
reins  étaient  augmentés  de  poids  et  de  volume  ;  en  outre  ils  contenaient  quelquefois 
de  petits  dépôts  de  pus. 

»  Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les  lésions  de  la  néphrite  rhumatismale  ont 
d'autres  apparences  :  l(>s  éminences  qu'on  remarque  dans  le  premier  état  à  la  sac- 
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face  des  reins  sont  remplacées  par  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  en 
général  d'une  assez  grande  dimension,  e(  dont  le  fond  est  jaune.  La  coupe  n'a 
plus  la  même  apparence  :  à  Tétat  aigu,  la  matière  du  dépôt  ressemblait  à  la  lymphe 
plastique  des  pseudo-membranes;  à  l'état  chronique,  c'est  une  matière  ferme, 
solide,  et  qui,  à  l'exception  de  sa  couleur  jaune,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu 
cellulaire  condensé.  Là  où  sont  les  dépressions,  les  membranes  fibreuse  et  cella- 
leuse  du  rein  sont  tellement  adhérentes,  qu'elles  ne  peuvent  en  être  détachées,  et 
souvent  même,  dans  leur  voisinage,  elles  sont  si  fortement  unies  avec  la  substance 
corticale  du  rein,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande  difiRculté. 
Quelquefois  ces  membranes  sont  généralement  épaissies;  mais  le  plus  souvent  il 
n'existe  que  des  épaississements  partiels,  reconnaissables  à  la  saillie  ou  à  l'opacité 
plus  ou  moins  considérable  de  ces  membranes  dans  les  points  affectés.  On  rencontre 
quelquefois  en  même  temps  des  kystes  séreux  dans  la  substance  corticale,  et  de 
petits  corps  cartilagineux  dans  la  substance  tubuleuse.  » 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  critique  sur  cette  description,  nous 
voyons  que  sous  le  rapport  des  symptômes,  on  ne  peut  pas  être  complètement  d'ac- 
cord avec  M.  Rayer.  Suivant  lui,  cette  néphrite  rhumatismale  serait  d'abord  suffi- 
samment caractérisée  par  la  maladie  générale,  dont  elle  est  un  des  rares  phéno- 
mènes ;  mais  il  faudrait,  pour  que  cette  proposition  fût  adoptée  sans  restriction, 
qu'il  fût  bien  démontré  qu'une  néphrite  simple  ne  peut  pas  se  produire  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  que  toutes  les  fois  que  pendant 
la  durée  d'un  rhumatisme  il  survient  des  signes  d'inOammation  du  rein,  on  pût 
affirmer  d'avance  que  si  la  mort  survenait,  on  ttx)uverait  à  l'autopsie  la  lésion  par- 
ticulière décrite  plus  haut,  et  qui,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  est  en  définitive  le 
caractère  le  moins  sujet  à  contestation  de  la  néphrite  rhumatismale. 

Avec  M.  Rayer  il  faut  convenir  que  la  douleur,  telle  qu'elle  a  été  observée  et 
décrite,  n'est  pas  un  signe  suffisant.  Quint  à  la  suppressimi  de  l'urine,  la  manière 
de  voir  de  cet  auteur  paraîtra  peut-être  exagérée;  car,  suivant  tous  les  observateurs 
ce  symptôme  n'appartient  pas  au  rhumatisme  articulaire,  ou  du  moins  ne  se  montre 
que  d'une  manière  exceptionnelle  dans  cette  maladie.  Mais  en  admettant  même 
que  cette  suppression  de  l'urine  soit  un  phénomène  se  montrant  assez  fréquemment 
dans  le  rhumatisme  articulaire  pour  mériter  une  attention  particulière,  il  eût  fallu, 
avant  de  se  prononcer,  rechercher  si  la  suppression  a,  dans  ce  dernier  cas,  une 
aussi  longue  durée  que  dans  la  néphrite,  et  il  est  plus  que  probable  qu'on  aurait 
noté  le  contraire.  C'est  donc,  selon  moi,  sur  ce  symptôme  que  l'attention  des  ol)- 
servateurs  doit  être  principalement  portée. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  n'ont,  comme  on  Ta  vu,  rien 
de  particulier;  de  sorte  que  si  l'on  n'avait  pas  trouvé  la  lésion  spéciale  décrite  par 
M.  Rayer,  et  dont  je  vais  parler,  on  serait  en  droit  de  nier  l'existence  d'une  né- 
phrite de  nature  rhumatismale. 

Reste  donc  cette  lésion  qui  consiste  dans  un  dépôt  de  lymphe  coagulable  ;  mais 
malheureusement  ce  caractère  lui-même  n'est  pas  essentiel,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Rayer.  «  Ces  lésions  anatomiqnes,  dit-il  (1),  suffiraient,  indépendam* 
ment  de  la  cause  qui  les  produit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhumatismale,  si, 

/i;  loc,  cit.p  t.  n,  p.  74. 
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ans  certaines  néphrites  par  poisons  morbides ,  on  n'observait  pas  des  lésions 
îmblables  à  celles  que  j'ai  rencontrées  dans  la  période  aiguë  de  la  néphrite  rha- 
latismale.   » 

n  résulte  de  ce  (|ui  précède  que  presque  tout  reste  encore  à  faire  sur  cette  espèce 
e  néphrite,  et  qu'on  doit  d'abord  s'eiïorcer  de  démontrer  péremptoirement  son 
xistence.  Cependant  j'ai  cru  de\oir  entrer  dans  tous  ces  détails,  parce  qu'il  ne 
eut  pas  être  indifférent  pour  la  pratique  de  savoir  si  l'on  doit  reconnaître  ou  non 
ne  néphrite  de  nature  particulière,  qui  pourrait  bien  exiger  des  moyens  différents 
ie  ceux  qu'on  oppose  habituellement  aux  autres.  Si  je  n'ai  pas  pu  résoudre  com- 
ilétement  la  question,  j'ai  du  moins  montré  les  points  qui  demandent  surtout  à 
tre  éclairés.  Espérons  que  des  observations  nouvelles  ne  tarderont  pas  à  faire  ces^ 
er  nos  doutes. 

Le  traitement  doit  nécessairement  se  ressentir  de  l'incertitude  dans  laquelle  nous 
ommes  restés  sur  l'existence  même  de  la  nature  spéciale  de  la  maladie  ;  nous  ne 
K)uvons  avoir,  en  effet,  aucune  expérimentation  thérapeutique  dirigée  sur  des  cas 
ûen  déterminés. 

«  Dans  le  cas,  dit  M.  Rayer,  où  l'on  reconnaîtrait,  pendant  la  vie,  une  affection 
humatismale  des  reins,  son  traitement  rentrerait  inévitablement  dans  celui  de  la 
naiadie  générale  dont  elle  ne  serait  qu'un  des  éléments  :  des  émissions  sanguines 
xbondantes  et  rapprochées  seraient  nécessaires.  »  Celte  proposition  ne  peut  évi- 
lemment  s'appliquer  qu'à  la  néphrite  sunenant  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
ligu.  Mais  si,  après  s'être  montrée  de  cette  manière,  l'affection  persiste  et  devient 
rhronique,  ou  bien  si  elle  est  chronique  dès  le  début ,  quels  sont  les  moyens  à  lui 
)pposer  ?  Ici  l'observation  est  muette,  et  tout  ce  que  je  peux  faire,  c'est  de  ren- 
oyer le  lecteur  à  l'article  Rhumatisme  articulaire  chronique^  en  attendant  que  de 
louvelles  recherches  viennent  nous  apprendre  s'il  est  utile  de  diriger  couti-e  l'affec- 
ion  rénale  en  particulier  quelque  moyen  tout  spécial. 

«  On  a  aussi,  ajoute  le  môme  auteur,  conseillé  d'appliquer  des  vésicatoires  ou 
['autres  topiques  excitants  autour  des  articulations  qui  avaient  été  douloureuses 
[ans  le  cours  d'un  rhumatisme ,  lorsqu'il  paraissait  s'être  fixé  sur  les  reins.  .» 
/est  là  le  traitement  commun  à  toutes  les  métastases  de  ce  genre  admises  par  les 
tuteurs. 

ARTICLE  V. 

NÉPHRITE   GOUTTEUSE. 

Si  Ton  s'en  laissait  imposer  par  de  simples  apparences ,  on  pourrait  croire  que 
a  plupart  des  auteurs  ont  réellement  mentionné  une  néphrite  goutteuse  ;  mais  si 
'on  examine  avec  attention  les  principales  publications  dont  M.  Rayer  nous  a  donné 
me  indication  exacte,  ou  voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit,  dans  toutes  ces  descriptions, 
lue  de  la  gravelle  ou  des  calculs  urinaires,  cpii  se  présentent  fréquemment  chez 

es  goutteux. 

M.  Rayer  est  donc  le  seul  qui  ait  explicitement  signalé  l'existence  d'une  inflam- 
mation du  rein  de  nature  goutteuse.  Cette  manière  de  voir  doit-elle  être  adoptée  ? 
Pour  qu'il  en  fût  ainsi,  pour  qu'on  ne  conservât  aucun  doute ,  il  (a.\\dv^\\.  ^vl^ 
îles  signes  de  néphrite  évidents  chez  des  goutteux  correspondissetil  3i\vv\i^  Va,  m^w. 
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des  lésions  dUTerentcs  dans  leur  nature  de  celles  des  autres  néphrites,  et  que  ces 
lésions  eussent  pour  siège  la  substance  même  du  rein  et  non  ses  conduits,  puisque 
ce  sié^;e  est  celui  des  aiïections  dont  nous  nous  occupons  actuellement  Or  voici  ce 
qui  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer. 

D'abord,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  auteurs  qu'il  a  cités  n'ont  réellement 
constaté  que  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires 
dans  les  maladies  goutteuses.  En  second  lieu,  les  faits  qu'il  a  réunis  nous  montrent 
des  individus  qui,  sujets  à  des  attaques  de  goutte,  ont  eu,  dans  le  cours  de  leurs 
attaques  ou  dans  les  intenalles,  les  urines  chargées  d'acide  urique ,  ont  éprouvé 
quelques  douleurs  rénales,  et  parfois  ont  eu  des  accès  de  colique  néphrétique.  Enûn 
à  l'autopsie,  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets,  on  a  trouvé  des  traînées  d'acide 
urique  dans  les  tubulures,  de  petits  calculs,  et  des  lésions  de  la  substance  corticale 
et  des  membranes  des  reins  qui  n'ont  rien  de  particulier. 

Dans  un  seul  cas  les  lésions  présentaient  quelque  chose  d'insolite,  et  c'est  pour- 
quoi je  vais  en  donner  la  description,  afin  qu'on  puisse  juger  si  ce  fiait  est  suffisant 
pour  qu'on  admette  la  néphrite  goutteuse. 

«  Â  l'ouverture  du  corps  d'un  goutteux,  dit  M.  Rayer,  j'ai  trouvé  les  deux  reins 
profondément  altérés.  Ils  présentaient  à  leur  surface  de  gros  mamelons  blanchâtres, 
séparés  par  des  dépressions  dont  le  fond ,  parcouru  par  un  très  grand  nombre  de 
vaisseaux  capillaires,  était  rougeâtre.  Les  mamelons,  plus  durs  que  la  substance 
rénale,  adhéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des  reins.  Toute  la  surface 
du  rein  gauche  était  généralement  mamelonnée,  et  ses  extrémités  étaient  comme 
hérissées  d'un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le  rein  droit  était  moins  déformé; 
sur  une  des  faces,  les  manielons,  disposés  en  circonvolutions,  dégénéraient  en  des 
élevures  plus  petites,  irrégulières  ;  sur  l'autre  face,  les  espèces  de  circonvolutions 
formées  par  les  gros  mamelons  s'arrêtaient  à  un  sillon  qui  semblait  continuer  l'angle 
inférieur  de  la  scissure  du  rein,  dont  le  lobe  inférieur  était  presque  lisse.  A  h 
coupe,  la  substance  corticale  était  très  pâle,  et,  par  endroits,  d'une  teinte  jaunâtre 
et  légèrement  transparente,  à  peu  près  comme  dans  un  des  états  de  la  néphrite  albu- 
mineuse  ;  on  ne  découvrait  point  de  granulations. 

«  Les  bassinets,  un  peu  dilatés  et  arboriscs,  contenaient  un  assez  grand  nombre 
de  petits  graviers  jaunes  d'acide  urique  ;  on  voyait  en  outre,  à  la  surface  interne 
du  bassinet  du  rein  gauche,  un  i)etit  nombre  de  vésicules  jaunâtres,  transparentes, 
du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

»  Il  existait  aussi  un  certain  nombre  de  |)etits  graviers  jaunes  dans  la  vessie, 
dont  la  membrane  muqueuse  était  saine.  » 

Je  ne  crois  pas  qu'avec  de  pareils  faits  on  puisse  regarder  comme  démontrée 
l'existence  d'une  néphrite  goutteuse.  M.  Rayer  lui-même  semble  le  reconnaître, 
lorsqu'après  a\oir  mentionné  les  grains  de  sable  ({ui  se  trouvent  dans  les  reins,  il 
ajoute  :  «  Quant  à  l'apparence  de  l'altération  des  substances  des  reins,  elle  varie 
suivant  les  cas,  mais  elle  correspond  toujours  à  une  de  celles  qui  caractérisent  la 
néphrite  chronique.  »  Ainsi,  je  le  répète,  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  les 
goutteux  sont  sujets  à  la  gravelle  urique,  et  que,  dans  certains  cas,  les  dépôts  qui 
en  résultent  irritent  les  reins  de  manière  à  produire  une  inflammation  aiguë  oa 
chronique  qui  a  son  siège  principal  dans  les  conduits  urinaircs  ;  mais  il  n'y  a  rien 
là  d'assez  spécial  pour  nous  délcrnùûet  ^  ifemtec^vv^  ^^^^v\a\SL  comme  une  espèce 
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tartlculière  de  néphrite.  Au  reste,  la  pathologie  n*y  perd  rien,  car  toute  la  diffé- 
eocc  consiste  dans  la  manière  d'envisager  Taffection,  et,  pour  les  besoins  dû 
>raiicicn,  il  suffit  de  rap|)e]er  ces  faits  à  Toccasion  de  la  gravelle  et  des  calchls 
irinaires. 

Cependant,  comme  il  ne  peut  pas  être  inutile  de  savoir  cpielles  sont  les  espèces 
iifférentes  que  présente  une  maladie,  parce  que  chacune  d'elles  peut  eil^r  un 
:raitement  particulier,  je  n'ai  pas  pu  me  dispenser  d'entrer  dans  la  discussion  pré- 
cédente, et  d'indiquer  avec  quelques  détails  les  raisons  qui  m'empêchent  de  dê- 
(TÎre  une  néphrite  goutteuse. 

ARTICLE  VI. 

MALADIE  DE  BRIGHT 

{iS'éphrite  albuniineuse,  albuminurie^  affection  granuleuse  des  reins^  etc.). 

L'aiïection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  une  de  celles  dont  on  n'a 
pas  pu  faire  remonter  la  connaissance  plus  haut  que  ces  dernières  années,  quelques 
recherches  d'érudition  qu'on  ait  entreprises.  C'est  au  docteur  Bright  que  revient 
l'honneur  de  cette  découverte,  qui  pouvait  être  préparée,  mais  qui  assurément 
n'était  pas  faite,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  avec  quelque  attention 
Yhistorique  détaillé  de  M.  Rayer  sur  cette  grave  maladie,  historique  dont  je  vab 
indiquer  sommairement  les  points  principaux.  Depuis  Hippocrate  (1)  jusqu'à  Cbtu- 
gno  (2),  tout  ce  que  les  auteurs  avaient  constaté,  c'est  que  ïanasarque  correspond 
parfois  à  certaines  aiïections  des  reins.  A  peine  si  quelques  uns  avaient  remarqué 
certains  caractères  parliculiei^  des  urines  dans  les  cas  de  ce  genre.  A  Cotugno 
commence  une  nouvelle  série  de  recherches  pour  ainsi  dire  en  sens  inverse  ;  c'est- 
à-dire  que  si  les  médecins  précédents  s'étaient  contentés  de  signaler  la  coïncidence 
de  la  lésion  rénale  et  de  l'albumine,  Cotugno  et  un  bon  nombre  de  ceux  qui  vin- 
rent après  lui  se  contentèrent  de  rechercher  le  rapport  qui  pouvait  exister  entré  là 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines  et  l'hydropisie. 

Wells  (3),  dans  plusieurs  publications  dont  M.  Rayer  nous  a  donné  des  extraits, 
fut  le  premier  qui  entrevit  le  rapport  et  de  la  lésion  particulière  des  reins,  et  de  la 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  avec  les  hydropisies,  et  la  découverte  de  la 
maladie  eût  été  complète  si  ce  rapport  eût  été  bien  précisé.  Mais  Weils  n'alla  pas  jus- 
que-là, ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  ce  passage  que  rapporte  M.  Rayer  (fi)  : 
«  Mais  je  n'en  conclus  pas,  ajoute  Wells,  que  ces  apparences  des  reins  et  celles  qui 
ont  été  notées  dans  d'autres  cas  (reins  plus  volumineux  et  plus  mous,  avec  vési- 
cules, kystes,  etc.)  existent  toujoui*s,  ni  que  les  reins  sont  toujours  malades,  quand 
les  urines  contiennent  beaucoup  de  sérum.  »  C'est  cette  indécision  qui  empê- 
cha qu*on  n'accordât  aux  recherches  de  cet  auteur  toute  l'attention  qu'elles  méri- 
taient, car  on  ne  peut  pas  nier  qu'elles  ne  soient  de  la  plus  haute  importance. 

Jusqu'à  Bright  il  n'est  aucun  autre  auteur  qui  ait  poussé  plus  loin  la  connais- 

f1)  Œuvres  d'Hippocrate,  trad.  par  E.  Litlré,  t.  H,  Pronostic,  p.  131. 
(2)  De  ischiadenervosa  Comment. ^  in 0. 

(.3)  On  the  présence  ofthe  red  mttter  and  sérum  ofthe  Wood,  etc.  {Trans.  of  a  Society  for 
tke  tmprov.  of  rned.  and  chir.  knowledge,  vol.  III). 
(4)  Lac.  cit.,  t.  II,  p.  53é. 
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saoce  de  la  maladie,  et  c*est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  sur  leurs 
travaux,  bien  que  ceux  de  Blackall  (1)  et  de  Prout  (2)  aient  un  degré  d'intérêt 
incontestable.  ^ 

Voici  comment  M.  Rayer  indique  la  manière  précise  dont  M.  Bright  fit  con- 
naître les  caractères  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  On  verra  par  là 
que,  dès  ce  moment,  toutes  les  incertitudes  devaient  cesser.  «  Après  avoir  rappelé 
rinQuence  remarquable  que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  les  ma- 
ladies du  foie  et  des  veines,  et  celle  de  Tinflammation  des  membranes  séreuses 
exercent  sur  le  développement  de  Thydropisie,  M.  Bright  annonça  nettement  que 
rhydropisie  avait  encore  une  autre  source  dans  des  altérations  particulières  des 
reins  ;  et  il  ajouta  que  toutes  les  fois  que  Thydropisie  dépendait  de  ces  altérations 
rénales,  Turine  était  plus  ou  moins  aibumineuse,  tandis  qu'il  ne  l'avait  jamais 
trouvée  coagulablc  dans  un  grand  nombre  d'autres  hydropisies  qu'il  avait  obser- 
vées et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du  foie.  » 

Dès  lors  l'afTection  fut  bien  connue,  et  il  ne  resta  plus  qu'à  étudier  quelques  dé- 
tails que  le  temps  seul  pouvait  faire  connaître.  Des  auteurs  d'un  très  haut  mérite 
vinrent  bientôt  compléter  la  description  de  la  maladie,  sur  laquelle  ont  paru,  dans 
ces  quinze  dernières  années,  un  très  grand  nombre  de  travaux  importants.  Je  me 
contente  de  mentionner  ceux  des  docteurs  Christison  (3),  Gregory  (4),  Rayer  (5), 
Martin-Solon  (6),  parce  que  j'aurai  à  citer  maintes  fois,  dans  le  cours  de  cet 
article,  et  les  recherches  de  ces  auteurs,  et  celles  de  plusieurs  autres  observateurs 
récents  qui  ont  aussi  jeté  quelque  lumière  sur  ce  point  si  important  de  la  patho- 
logie des  reins! 

Il  s'est  élevé  au  sujet  de  la  nature  même  de  la  maladie,  de  la  dénomination  qui 
lui  convient  et  des  diverses  formes  qu'elle  présente,  des  discussions  qui  me  parais- 
sent mériter  d'être  examinées  avant  que  nous  entreprenious  son  histoire.  La  ma- 
nière dont  seront  résolues  les  questions  soulevées  dans  ces  discussions  doit,  en 
eiïet,  avoir  une  influence  marquée  sur  le  mode  qu'il  convient  d'adopter  dans  la 
description  de  cette  afl'ection.  Dans  un  travail  que  j'ai  déjà  cité  (7),  j'ai  traité  ces 
questions  avec  les  détails  qu'elles  méritent  ;  je  crois  donc  bien  faire  en  reprodui- 
sant ici  le  passage  où  elles  sont  examinées.  Voici  comment  je  m'exprimais  à  ce 
sujet: 

«  Avant  d'entrer  en  matière,  examinons  d'abord,  avec  M.  Rayer,  si  la  maladie 
mérite  réellement  le  nom  qu'il  lui  a  imposé.  L'expression  de  néphrite  albumineuse 
indique  l'existence  d'une  inflammation  des  reins,  dont  le  signe  spécial  est  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  les  urines.  De  nombreuses  objections  ont  été  faites  à  cette 
manière  d'envisager  la  maladie,  et  M.  Rayer  a  senti  qu'il  fallait  commencer  par  les 
repousser.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  la  note  de  M.  Rayer  sur  ce 

(1)  Observ,  on  the  nature  and  cure  ofdropsies.  Loodon,  1813. 

(2)  Inquiry  on  the  nat,  and  treat.  of  gravel,  etc.  Loodon,  182t.  Traduit  en  nrançtis  pir 
Mourgué.  Paris,  1823,  in-S. 

(3)  Observ.  on  the  variet.  ofdropsy^  etc.  (Edinb,  nted,  and  surg.  Journ.,  1829);  and  On 
granular  degen,  of  the  kidnies,  Edinburgb,  1829. 

(4)  On  diseas,  stat.  ofthe  kidney,  etc.  {Edinb.  med,  and  surg,  Joum.f  1831). 

(5)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  II,  p.  546. 

(6)  De  l'albuminurie,  etc.  Paris,  1838. 

{7J  Arch.  gén,  de  méd,,  V  série,  1842,  t.  XV,  p.  59. 
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x>iot,  qui  De  laisse  pas  d'avoir  une  grande  importance,  car  les  idées  qu'on  se  fait 
nir  la  nature  d'une  maladie  ont  nécessairement  une  grande  influence  sur  son  trai- 
ement. 

—  V  On  a,  dit  31.  Rayer,  fait  plusieurs  objections  contre  la  dénomination  de 
léphrite  albumineuse  que  j'ai  imposée  à  cette  maladie  des  reins. 

»  On  a  dit  que  le  mol  néphrite,  employé  comme  terme  générique,  pouvait  em- 
)écher  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion  rénale;  que  cette  dénomination  Iran* 
^ait  une  question  qui  n'était  pas  complètement  résolue  ;  qu'elle  tendait  à  faire 
ippliquer  à  cette  maladie  la  méthode  antiphlogistique  qui  ne  lui  était  pas  favorable 
lans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  lui  était  contraire  dans  ses  périodes  avancées; 
mfm,  on  a  ajouté  que  d'autres  lésions  inflammatoires  des  reins  étaient  également 
iccompagnées  d'uriiies  albumineuses.  Je  me  bornerai  à  remarquer  ici  que  l'ana- 
logie de  cette  maladie  avec  les  autres  inflammations  rénales  est  frappante,  lorsqu'on 
les  étudie  comparativement  dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traite- 
ment, et  surtout  dans  les  caractères  anatomiques  de  leur  première  et  dernière  pé- 
riode ;  que  le  mot  de  néphrite,  appliqué  comme  terme  générique  à  la  néphrite 
albumineuse,  ne  peut  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plu- 
sieurs caractères  importants  à  la  néphrite  ordinaire  ;  que  si  la  méthode  antiphlo- 
gistique, telle  que  la  comprennent  les  auteurs  des  objections,  c'est-à-dire  l'emploi 
des  saignées  générales  et  locales,  la  diète,  etc. ,  n'est  pas  applicable  à  la  néphrite 
albumineuse  chronique,  une  foule  d'inflammations  chroniques  et  en  particulier 
toutes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de  la  vessie  sont 
dans  le  même  cas;  enfin  que  si  l'urine  contient  quelquefois,  et  d'une  manière  pas- 
sagère, de  l'albumine  mélangée  ou  non  de  pus  ou  de  sang,  dans  d'autres  affections 
rénales  ou  dans  d'autres  inflammations  des  reins  (fait  que  j'ai  signalé  depuis  long- 
temps), cela  ne  fait  pas  que  le  passage  constant  d'une  quantité  notable  d'albumine 
dans  l'urine  ne  soit  un  phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particulière  de 
néphrite. 

«  On  s'est  fait  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  néphrite  albumineuse,  d'a- 
près la  seule  connaissance  de  ses  formes  lentes  ou  chroniques.  Longtemps  on  a  né- 
gligé l'étude  des  cas  aigus  qui  suniennent  après  la  scarlatine,  et  plus  rarement  sous 
Tinflueuce  du  froid  et  de  l'humidité,  et  les  cas  les  plus  communs  où  la  maladie,  à 
son  début,  a  un  caractère  inflammatoire,  noté  par  des  médecins  d'une  époque  déjà 
éloignée,  qui,  dans  l'ignorance  du  siège  primitif  de  la  maladie,  l'avaient  considérée 
coomie  une  hydropisie  inflammatoire,  pléthorique  ou  sthénique, 

»  En  résumé,  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a  l'avantage  de  donner 
une  idée  générale  du  caractère  nosologique  de  la  maladie,  de  la  rapprocher  des  lé- 
sions rénales  avec  lesquelles  elle  a  de  l'analogie,  de  faire  pressentir  la  nécessité 
i'arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  désorganisatrice  dès  son  début  et  avant 
^n'efle  passe  à  l'état  chronique,  où  elle  est  prescpie  toujours  incurable. 

•  J'ajoute  que  les  dénominations  qu'on  a  proposées  pour  désigner  cette  maladie 
sont  loin  d'être  préférables  [Diseased  kidney  in  dropsy,  Bright,  1827  ;  —  jRenal 
iiseases  accompanied  with  sécrétion  of  albuminous  urine,  Bright,  1836;  —  The 
nariety  ofdropsy  wich  dépends  on  diseased  kidney,  Christison  ;  —  The  diseased 
liâtes  ofthe  kidney  connected  during  life  with  albuminous  urine,  Gregory)  ;  dé- 
nominations dont  les  unes  ont  l'inconvénient  de  rattacher  Ulèsivoii  y^wà^^Wn- 
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dropîsie,  laquelle  n'existe  pas  toujours  et  semble  supposer  que  Thydropisie  ne 
|)eut  résulter  d'autres  aiïections  rénales,  et  dont  les  autres  semblent  réunir  dans  on 
même  groui)e  toutes  les  lésions  rénales  accoinpagnéi  s  d'urine  albumineuse  pen- 
dant la  \ie,  ce  qui  ne  serait  pas  vrai ,  et  ce  qui  ne  pourrait  être  fait  sans  une  con- 
fusion fâcheuse. 

«  La  dénomination  de  dégénérescence  granuleuse  {granular  degeneratim  o[ 
the  kf/dnies,  Christison)  a  le  grave  inconvénient  de  donner  à  entendre  que  les  gra- 
nulations sont  le  caractère  anatomique  esseniiel  de  la  maladie,  tandis  qu'elles  n'en 
sont  réellement  qu'une  des  apparences.  Aussi  cette  dénomination  a-t-elle  conduit 
à  méconnaître  la  maladie  dans  les  cas  où  les  granulations  de  M.  Brigtht  n'existaient 
pas  :  dans  la  première,  la  seconde  et  la  troisième  forme  par  exemple. 

»  La  dénomination  rénal  dropsy  (hydropisie  dépendante  des  reins)  présente 
l'hydropisie  comme  la  maladie  elle-même,  et  cependant  l'hydropisie  peut  ne  p» 
exister  lorsque  la  lésion  rénale  existe,  et  elle  peut  disj)araUre  complètement  lorsque 
l'aiïection  rénale  persiste. 

»  I^  déncmination  d'albuminurie,  proposée  par  M.  Martin-Solon,  est  plus  dé- 
fectueuse encore.  En  employant  un  même  mot  {albuminurie)  pour  désigner  ï  II 
fois  un  phénomène  commun  à  plusieurs  maladies  et  une  affection  particulière  dei 
reins  pn)duisant  l'hydropisie,  il  a  été  inévitablement  conduit  à  jeter  uncsortede 
confusion  dans  une  étude  qui  offrait  déjà  par  elle-même  de  grandes  difficultés. 

»  Knfm  on  a  pro|>osé  d'api)eler  cette  affection  maladie  de  BrigfU,  et  j'aur» 
été  très  disposé  à  adopter  cette  dénomination  (jui  constate  la  découverte  de  oe 
médecin  célèbre,  s'il  ne  m'eût  paru  préférable  de  donner  à  la  maladie  un  nos 
pathologique  significatif.  » 

—  «  Les  raisons  que  donne  M.  Rayer  pour  conserver  la  dénomination  qu'il  i 
adoptée  n'ont  peut-être  pas  toute  la  valeur  qu'il  leur  attribue.  Il  c»st  très  vrai  qoe 
dans  la  première  période  de  la  maladie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiquei 
présentent  des  caractères  semblables  à  ceux  des  autres  inflammations  rénales;  mais 
n'en  est-il  pas  de  même  pour  toutes  les  affections  organiques  dont  la  natare 
s'éloigne  le  plus  de  l'inflammation  ?  Qu'il  se  développe  des  tubercules  dans  Itt 
poumons,  un  cancer  dans  Tesiomac  ou  dans  l'intestin,  ne  voyons-nous  pas  sur^ 
nir,  dans  le  premier  cas,  des  s\mptômcs  qui  se  rapprochent  tellement  d'nne 
bronchite  chronique,  qu'ils  en  ont  im|)osé  à  plusieurs  obsen^ateurs,  et  dans  le 
second  des  troubles  gastriques  et  intestinaux  tels,  que  l'inflammation  paraît,  dans 
quelques  cas,  éxidente?  Certains  auteurs,  il  est  vrai,  admettent  que  les  maladie 
dont  nous  parlons  sont  de  nature  inflammatoire,  au  moins  dans  leur  première  p^ 
riode  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  que  M.  Rayer  soit  de  ce  nombre,  et  il  nous  snfi 
de  faire  remarquer  que  la  maladie  de  Bright  suit,  d'après  cet  auteur,  une  mardie 
bien  différente  de  l'inflammation  ordinaire,  qu'elle  donne  lieu  à  des  altérations  de 
structure  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  simples  phlegmasies,  que  sous  ces  difOt 
rapports  elle  se  rapproche  évidemment  assez  des  affections  organiques  dont 
venons  de  parler  pour  montrer  que  s'il  est  vrai  que  celte  affection  préseote 
le  princi|>e,  d(»  symptômes  inflammatoires,  ces  symptômes  ne  sont  pas 
ne  sauraient  constituer  la  nature  de  la  maladie,  et  ne  sont,  comme  da> 
tubercules  /JuJmonaires  et  de  cancers  des  divers  orgaiies,  autre  c** 
d'un  travail  i)rgani([VLQ  profond  par  \e(\uç\  com\xv^\\ct\^  ^feja 
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es  reins.  S'il  eii  était  aiitreinciit,  ne  verrait-on  passe  produire  assez  fréquemment 
es  altérations  toutes  semblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  la  néphrite  simple? 

9  II  est  vrai  que  les  autres  dénominations  proposées  par  les  divers  auteurs  ne 
mtpas  plus  exactes  ;  aussi  u*est-ce  |)oint  sur  le  nom  en  lui-même  que  portent  nos 
iflevions,  mais  sur  h  s  raisons  que  M.  Rayer  a  invoquées  pour  l'adopter.  Pourvu, 
1  effet,  qu'on  ait  soin  ,  connue  il  Ta  fait,  de  prévenir  le  lecteur  de  la  spécificité  de 

maladie,  peu  importe,  au  fond,  qu'on  l'appelle  néphrite  alhumineme,  maladie 
is  reins  avec  sécrétion  d'urine  olbumineuse  (Bright),  dégénérescence  granuleuse 
?5  reins  (Christ  ison),  maladies  des  reiîis  liées  à  une  sécrétion  albumineuse  (Gre- 
)ry),  ou  bien  simplement  maladie  de  Bright,  Il  n'est  point  de  lecteur  un  peu 
istruit  qui  ne  comprenne  aussitôt  que,  puisque  ces  symptômes  inflammatoires 
ûstent  dausune  maladie  toute  spéciale,  ils  n'ont  qu'une  importance  secondaire,  et 
i  doivent  nullement  détourner  son  attention  de  l'étude  des  caractères  particuliers 
e  l'affection. 

»  Uneseuledénomination  peut-être  doit  être  abaudonnée  ;  c'est  celle  d'a/ôuminti- 
e,  imaginée  par  M.  Martin-Solon.  L'albuminurie,  en  effet,  ne  constitue  pas,  comme 

fait  remarquer  M.  Rayer,  une  maladie  particulière,  mais  bieu  une  altération  de 
sécrétion  urinaire  commune  à  plusieurs  affections.  On  ne  peut  pas  plus  se  servir 
î  ce  nom  que  de  celui  de  dyspnée  pour  indiquer  une  maladie  dans  laquelle  la  gêne 
i  la  respiration  serait  portée  à  un  très  haut  degré. 

»  Il  est  donc  bien  compris  qu'on  ne  doit  attacher  à  toutes  ces  dénominations 
l'une  médiocre  importance;  c'est  dans  l'étude  attentive  des  détails  de  l'affection, 

non  dans  un  mot  qui  n'en  indiqne  qu'incomplètement  les  caractères,  qu'on 
)it  chercher  li  se  faire  une  idée  de  la  nature  d'une  maladie.  » 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  h  propos  des  dénominations  impo- 
es  à  la  maladie  de  Bright  n'est  pas  un  pure  dispute  de  mots,  car  il  en  résulte  que 
?tte  affection  ne  peut  pas  plus  être  considérée  comme  une  inflammation  des  reins 
le  comme  une  simple  excrétion  anormale  d'albumine,  ou  toute  autre  altération 
;clusive  soit  des  solides,  soit  des  liquides.  C'est  une  maladie  dans  laquelle  plu- 
eurs  états  morbides  spéciaux  concourent  au  même  but  On  voit  donc  qu'en  dis- 
itantles  dénominations,  j'ai  en  définitive  cherché  à  apprécier  la  nature  même  de 
iffection,  et  si  je  ne  suis  pas  panenu  à  l'indiquer  d'une  manière  précise,  c'est 
le  la  chose  n'est  pas  possible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Quant  aux  divisions  proposées  par  les  auteurs,  il  faut  remarquer  d'abord  que  pres- 
16  toutes  se  rapportent  uniquement  aux  lésions  anatomiques,  et  que  par  consé- 
icnt  elles  ne  doi\enl  pas  nous  préoccuper  dans  la  description  symptomatique.  Si, 
des  lésions  déterminées,  on  pou>ait  rapporter  à  certaines  époques  de  la  maladie, 
s  symptômes  également  déterminés,  il  faudrait  établir  sur  ces  rapports  une  divi- 
im  méthodique;  mais  c'est  ce  qui  n'existe  pas.  Ainsi  il  est  impossible  de  dire 
DDe  manière  précise  quels  sont  les  symptômes  qui  correspondent  particulière- 
entaux  trois  /ôny^e^  admises  par  M.  Bright,  aux  trois  degrés  de  M.  Christison, 
M  cinq  variétés  de  M.  Martin-Solon  ;  ou  plutôt,  il  faut  reconnaître  que  tous  les 
mptômes  de  la  maladie  correspondent  indifféremment  à  ces  formes,  à  ces  degrés, 
ces  variétés. 

Une  seule  division  a  une  importance  réelle  en  jyathologie,  c'est  celle  ç^\^^vé\^w 
le  par  M.  Uayer.  Cet  auteur  a  décrit  une  néphrite  albumineuse  aiguë  e\.\w^e\\^- 
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phrite  albumineuse  chronique.  La  première  correspond  aux  deux  premières  des  six 
formes  anatomiqucs  admises  par  M.  Rayer,  et  la  deuxième  aux  quatre  dernières. 
Des  observations  contenues  dans  le  Traité  des  maladies  des  reins  et  dans  les  oo- 
vrages  des  autres  auteurs  déjà  cités,  il  résulte,  en  eiïet,  que  dans  certains  cas  de 
maladie  de  Bright,  les  symptômes  se  développent  très  rapidement,  en  déterminant 
des  symptômes  marqués  de  réaction,  et  que  la  mort  survient  avant  que  les  lésioiu 
soient  parvenues  au  degré  où  les  reins  sont  profondément  altérés  dans  leur  texture. 
Ce  fait  étaitd'autant  plus  important  à  noter,  que,  dans  les  premières  recherches  sur 
cette  affection,  cette  première  période  avait  passé  inaperçue. 

Mais  doit-on  admettre  d*une  manière  absolue  qu'il  existe  réellement  une  né- 
phrite aiguë?  C'est  ce  qui  paraîtra  douteux,  si,  en  jetant  un  coup  d*œil  sur  les  ob- 
servations, on  constate  que  les  phénomènes  attribués  par  M.  Rayer  à  la  néphrite 
albumineuse,  dans  son  état  d'acuité,  ne  diffèrent  de  ceux  de  la  néphrite  chronique 
que  par  leur  plus  grande  promptitude  à  se  produire.  Il  n'y  a  pas,  en  pareil  cas, 
comme,  par  exemple,  dans  la  gastrite  aiguë  comparée  à  la  gastrite  chronique,  une 
différence  tranchée  dans  les  deux  affections;  symptômes  dissemblables,  terminai- 
sons presque  entièrement  opposées,  etc.  On  doit  bien  plutôt  regarder  la  néphrite 
albumineuse  aiguë  de  M.  Rayer  comme  une  première  période  de  la  maladie,  qui 
quelquefois  se  produisant  d'une  manière  peu  distincte,  échappe  à  l'observation,  on 
mieux  encore  comme  semblable  à  ces  cas  exceptionnels  qu'où  rencontre  dans  tontes 
les  affections  essentiellement  chroniques. 

C'est  ainsi  que  dans  la  phthisie,  par  exemple,  on  trouve  des  cas  dans  lesquels 
la  maladie  marche  avec  une  extrême  rapidité,  et  donne  lieu  à  des  phénomènes  fé- 
briles considérables,  sans  que  pour  cela  on  ait  cru  devoir  diviser,  d'i/ne  manière 
absolue,  la  phthisie  pulmonaire  en  phthisie  aiguë  et  chronique  ;  ce  sont  des  ma- 
nières d'être  particulières  d'une  affection  toujours  la  même,  assez  intéressantes  poor 
fixer  l'attention  du  médecin,  mais  qui  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  établisse 
une  division  rigoureuse. 

C'est  donc  uniquement  pour  apporter  plus  de  rigueur  dans  la  description,  et 
})our  mieux  apprécier  la  valeur  des  symptômes,  suivant  que  la  maladie  marche  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  que  je  présenterai  séparément  ce  qui  appartient  à  la 
forme  aiguë  et  à  la  forme  chronique  de  la  maladie  dont  je  tcacc  l'histoire. 

§  Z.  —  l>éfimtioii,  tynonyimei  fréquenoe* 

Nous  venons  de  voir  qu'il  est  impossible  de  défînir  la  maladie  de  Bright  par  sa 
rature  même.  La  défmition  qu'en  a  donnée  M.  Rayer  est  la  suivante  :  «  La  né- 
phrite albumineuse,  dit-il,  est  principalement  caractérisée,  pendant  la  vie,  par  la 
présence  d'une  quantité  notable  d'albumine,  avec  ou  sans  globules  sanguins,  dans 
l'urine;  par  une  moindre  proportion  des  sels  et  de  l'urée  dans  ce  liquide,  dont  la 
pesanteur  spécifique  est  presque  toujours  plus  faible  que  dans  l'état  sain  ;  enfin  par 
la  coïncidence  ou  le  développement  ultérieur  d'une  hydropisie  particulière  du  tisra 
cellulaire  et  des  membranes  séreuses.  »  Cette  définition,  qui  néanmoins  s*appliqae 
plus  rigoureusement  à  la  forme  chronique  qu'à  la  forme  aiguë,  doit  être  adoptée. 
Lorsque  je  décrirai  les  lésions  anatomiqucs,  on  verra  quels  sont  les  caractères  de 
celte  maladie  sous  ce  rapport 
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Nous  avons  vu  plus  haut  quelles  sont  les  principales  dénominations  sous  les- 
telles  cette  maladie  a  été  désignée  ;  il  serait  inutile  de  les  reproduire  ici.  Je  dois 
alement  dire  que  par  les  raisons  qui  ont  été  indiquées,  c'est  le  nom  de  maladie 
'  Bright  qui  me  paraît  devoir  être  consené,  et  qui  l'a  été ,  en  effet ,  par  le  plus 
and  nombre  des  auteurs  français. 

La  maladie  de  Bright,  sans  être,  à  beaucoup  près,  une  des  plus  fréquentes,  n*est 
|iendant  pas  une  affection  rare.  Depuis  que  Fauteur  anglais  a  fixé  d'une  manière 
écisc  les  caractères  de  cette  affection,  on  en  a  observé  et  rapporté  un  tj*ès  grand 
inibre  d'exemples;  mais  il  y  a  une  très  grande  différence  dans  la  fréquence  de  la 
iladie,  suivant  qu'on  la  considère  avec  les  symptômes  d'acuité  que  nous  avons 
;nalés,  ou  suivant  qu'on  n'a  égard  qu'aux  faits  où  elle  se  montre  avec  son  carac- 
"e  essentiellement  chronique.  Cette  dernière  forme  est  incomparablement  plus 
iquente.  M.  Becquerel  (1)  indique  ainsi  la  proportion  des  cas  de  maladie  de 
igbt  chez  les  adultes:  «  Du  1"*' janvier  18:^9  au  l*"*^  janvier  18^0,  il  est  entré, 
;-il,  dans  les  salles  Saint-Louis  et  Sainte-Marthe  de  l'hôpital  de  la  Charité,  Mxk^ 
ilades,  dont  868  hommes  et  600  femmes.  Sur  ces  l/i48  individus,  17  étaient 
dnts de  maladie  de  Bright:  11  hommes  et  6  femmes,  ce  qui  fait  un  individu 
eint  de  l'affection  des  reins  sur  85  entrants  :  un  homme  sur  77,  et  une  femme 
r  100.  » 

M.  Becquerel,  comparant  ensuite  cette  fréquence  à  celle  de  quelques  autres  ma- 
lies,  trouve  que  V affection  typhoïde  donnant  un  sur  22  entrants,  la  pneu- 
mie  an  sur  /t8,  les  maladies  du  cœur  un  sur  38,  la  pleurésie  un  sur  66,  la  ma- 
î  de  Bright  ne  donne  qu'un  sur  85.  H  est  5  désirer  que  les  recherches  soient 
ntinuées  dans  le  même  sens,  car,  quoique  ces  résultats  soient  intéressants,  on  ne 
at  nier  qu'ils  ne  soient  fondés  sur  un  nombre  de  faits  trop  restreint  Faisons 
narquer  d'ailleurs  que  celte  fréquence  de  la  maladie  ne  s'applique  qu'aux  cas 
lervés  en  France.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  penser  de  l'influence  des 
mats. 

Les  causes  de  la  maladie  de  Bright  n'ont  pas  été  étudiées  avec  toute  la  rigueur 
ressaire  par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs.  M.  Becquerel,  seul,  nous  a  donné 
i  résultats  numériques  qui  ont  nécessairement  de  l'importance,  mais  qui  ont  be- 
n  d'être  corroborés  par  de  nouveaux  relevés  de  faits ,  car  l'affection  n'étant  pas 
s  commune,  ces  résultats  portent  nécessairement  sur  un  nombre  de  cas  très  li- 
té  ;  cependant  c'est  cette  analyse  qu'on  doit  suivre  principalement,  à  cause  de 
plus  grande  rigueur. 

i*  Cause»  prédisposantes. 

Aye.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'influence  de  Yâge,  C'est  ainsi  que 
ihpart  ont  avancé  que  la  maladie  de  Bright  est  moins  fréquente  chez  les  enfants 
e  chez  les  adultes,  tandis  que  M.  Becquerel  affirme  qu'elle  est  tout  aussi  com- 
me chez  les  premiers  que  chez  les  derniers.  Toutefois  ce  fait  ne  me  paraît  pas 
isamment  démontré,  et  je  ne  crois  pas  qu'avec  les  éléments  que  possédait 

1}  Séméiotique  des  ur'mes,  p.  r>15. 
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M.  Becquerel,  on  pût  arriver  ù  quelque  chose  de  précis.  11  a  ,  en  effet,  rassemblé 
\ingt  cinq  obsenations  de  maladie  deBright  chez  les  enfauls,  mais  ces  faits  luisent 
venusdediiïérentes  sources;  comineut  donc  aurait-il  pu  trouver  une  proportion 
eiacte,  ne  sachant  pas  le  chiiïre  des  sujets  sur  lesquels  ont  été  prises  les  observa- 
tions? Tout  ce  qu'il  est  |>ennis  de  dire,  c'est  que  les  cas  qu'il  a  recueillis  et  ceux 
que  Ton  recueille  journellement  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  prouvent  que  la 
maladie  n'est  pas  aussi  rare  dans  Tenfance  qu'on  |)Ourrait  le  croire  d'après  les  as- 
sertions de  certains  auteurs.  M.  Rayer  a  remarqué  que  c'était  principalement  à  la 
suite  de  la  scarlatine  qu'on  l'observait  chez  les  enfants,  et  que,  en  pareil  cas,  la 
maladie  se  présentait  presque  toujours  sous  sa  forme  aiguë. 

M.  le  docteur  (^harcelay  (1),  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicalede 
Tours,  conclut  d'un  certain  nombre  d'observations  que,  l'œdème  des  enfants  nou- 
veau-nés reconnaît  ii^ès  souvent  |)our  cause  une  néphrite  albumineuse.  Mais  c'est 
un  point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'occasion  de  V œdème  des  nouveou-nês. 

Les  adultes  en  sont  fréquemment  atteints.  Elle  se  montre  rarement  dans  un  âge 
très  avancé,  ainsi  que  le  démontrent  les  divers  relevés  d'obscnations  :  toutefois, 
pour  que  les  résultats  fussent  précis,  il  faudrait  connaître  le  nombre  de  sujets  exis-  ' 
tants  aux  différents  âges,  document  que  nous  ne  possédons  pas.  | 

Sexe,  L'influence  du  seore  est  évidente.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment 
atteints  que  les  femmes  ;  c'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  citant  le  relevé 
de  M.  Becquerel,  et  qu'il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  lorsque  nous  aurons  à  dé-  f 
terminer  le  rapport  qui  peut  exister  entre  la  maladie  de  Bright  et  les  tubercules  do 
poumon. 

Constitution  ;  tempérament.  La  constitution  n'a  pas  été  étudiée  d'une  manière  , 
rigoureuse.   Toutefois  on  admet  qu'une  constitution  débile  et  un  tempérament 
lymphatique  prédisposent  considérablement  à  cette  affection.  On  a  surtout  insisté  sur  * 
l'influence  de  certaines  affections  constitutionnelles^  et  en  particulier  des  scrofub  '^ 
et  de  la  syphilis.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Rayer,  plusieurs  malades  atteints  de  celte  es^  ' 
de  néphrite  ,  qui  avaient  dos  ulcères  scrofuleux  aux  jaml)es ,  des  inflammations 
chroniques  aux  articulations  des  genoux,  de  la  hanche ,  des  os  des  pieds,  de^  ^ 
doigts,  etc.  ;  d'autres  offraient  des  symptômes  non  équivoques  de  syphilis  ancienne    - 
et  invétérée,  des  éruptions  >énériennes,  des  exostoses,  des  ulcérations  à  la  voûte 
palatine,  etc.  Toutefois  tous  ces  cas  n'étaient  pas  également  concluants,  car  plusieurs  ^ 
de  ces  malades  avaient  été  exposés  à  l'influence  d'autres  causes  dont  l'action  sorle 
développement  de  la  néphrite  albumineuse  n'est  |)as  douteuse  :  à  l'impression  du  - 
froid  et  de  l'humidité  ,  et  à  l'abus  des  liqueurs  sj)iritueuses.   »  On  voit  par  cette  ^^ 
citation  qu'il  n'y  a  rien  de  bien  précis  dans  l'appréciation  de  ces  causes,  doDtTin- 
fluence  ne  nous  est  connue  que  d'une  manière  générale. 

Conditions  hygiéniques.  Les  conditions  h]rgiéniques  ont  attiré  particulièrement 
l'attention  des  médecins.  Suivant  M.  Rayer,  Vexposition  habituelle  ou  longtimps   " 
continuée  du  corps  à  Y  action  du  froid  et  de  l'humidité  est,  en  France,  la  cause  la 
plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  plupart  des  individus  qu'il  a  traités  avaient  passé 
plusieurs  mois  dans  une  habitation  froide  et  humide,  et  plusieurs  étaient  joumel-   ■ 
iement  exposés  par  leur  état  à  l'action  du  froid  humide  :  C'étaient,  dit  l'auteur  que    ' 

(l)  Eitrait  des  Travaux:  de  la  Soc.  méd.  dlndre-et- Loire,  année  1841,  V  trimestre. 
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riens  de  citer ,  des  tisserands,  des  btancliissetisps,  des  ouvriers  iuipriiucurs 
ap(fs  h  mouiller  le  papier,  des  portiers  habitant  des  loges  basses  et  humides  ; 
jtres  exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  d'avoir  habituellement  les 
Is  dansTeau  (débardeurs,  bateliers,  etc.).  » 
];ette  appréciation  d'une  cause  importante  à  connaître  n'est  malheureusement 

rigoureuse  ;  c'est  ce  qu'on  a  tn'S  bien  fait  o1)server  quaud  on  a  dit  que  les 
fessions  exercées  par  les  ouvriers  daiis  les  gi^andes  villes  en  exposent  le  plus 
nd  nombre  au  froid  et  à  l'humidité,  et  que  par  conséquent  il  n'est  nullement 
nnant  qu'on  en  trouve  une  proportion  notable  dans  la  maladie  de  Bright  aussi 
Q  que  dans  toute  autre.  On  oublie  toujours  que  la  recherche  des  causes,  et  sur- 
t  des  causes  indirectes,  doit  principalement  porter  sur  la  proportion  relative  des 
.  Parce  que  l'on  voit  un  nombre  un  peu  considérable  de  sujets  d'une  certaine 
Cession  être  affectés  d'une  maladie  donnée,  on  en  conclut  que  cette  profession 
ipose  plus  que  toute  autre,  et  l'on  tombe  de  cette  manière  dans  les  plus  graves 
eurs.  Espérons  que  des  recherches  faites  d'après  des  données  plus  certaines 
ndront  nous  éclairer  sur  l'influence  de  la  cause  que  nous  étudions  ici,  et  que 
is  devons  regarder  comme  probable,  mais  non  comme  démontrée  de  manière  à 
isfaire  les  esprits  rigoureux. 

«  Vaùus  des  liqueurs  spiritueuseSy  dit  M.  Rayer,  est  une  cause  très  commune 
la  néphrite  albumineuse  dans  la  Grande-Bretagne,  où,  suivant  M.  Christison, 

abus  produit  les  trois  quarts  ou  même  les  quatre  cinquièmes  des  cas  de  cette 
ladie.   » 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  à  propos  de  l'influence  du  froid  et  de 
omîdité  se  présentent  naturellement  ici.  Les  sujets  admis  dans  les  hôpitaux,  en 
gleterre ,  ne  font-ils  presque  pas  tous  des  excès  alcooliques  ?  Et  devons-nous 
lOTcr  extraordinaire  qu'un  très  grand  nombre  de  malades  soient  dans  ces  con- 
ions?  M.  Rayer  n'a  pas  recherché  l'influence  de  cette  cause  en  France,  ce  qui 

eût  servi  à  juger  la  question.  Quant  à  M.  Becquerel ,  il  a  trouvé  que  neuf  fois 
dément  sur  soixante-neuf  cas  les  malades  étaient  dans  l'habitude  de  faire  des 
ces  de  boisson.  Cette  proportion  est,  comme  on  le  voit,  très  peu  considérable, 
à  coup  sûr  on  la  retrouverait  dans  une  maladie  quelconque  observée  dans  nos 
pitaux. 

Les  recherches  faites  sur  l'influence  de  V alimentation  n'ont  produit  aucun  ré- 
Itat  satisfaisant  M.  Becquerel,  qui  a  examiné  sous  ce  ()oint  de  vue  les  divei^  cas 
amis  à  son  observation,  n'en  a  trouvé  que  neuf  dans  lesquels  la  nourriture  ait 
\  mauvaise  et  insuRisante.  On  n'a  cité  aucun  aliment  particulier  qui  puisse  pro- 
ire  la  maladie  de  Bright 

Suivant  quelques  auteurs,  les  excès  t'^w/wens  pourraient  donner  naissance  à  cette 
ection,  mais  le  fait  n'est  nullement  prouvé,  puisque  deux  indi\idus  seulement 
r  soixante-neuf  observés  par  M.  Becquerel  étaient  dans  de  semblables  conditions. 
.  Rayer  (1)  dit  que  trois  fois  V onanisme  lui  a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 
pidle  on  pût  attribuer  le  développement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  ; 
m  cette  pro|)osition  ne  saurait  être  regardée  comme  très  exacte,  puisque  nous 
irons  plus  loin  que  cette  maladie  peut  se  développer  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
couvrir  la  cause. 
(!)  Loc.  ci/.,  t.  II,  p.  129. 
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Suivant  ce  (Icrnier  auteur,  Vaménorrhée  est  plutôt  une  conséquence  que  la  cause 
de  la  maladie  de  Brigiit.  Le  n)6me  auteur  a  rangé  la  grossesse  parmi  les  causes  pré- 
disposantes de  cette  maladie;  les  recherches  de  MM.  Caheu  (1)  et  De^'illiers fds  {1] 
ont  confirmé  cette  assertion. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  Tinfluence  de  la  phthisie  pulmonaire^  des  maladies  du 
coeur  et  du  foie,  parce  que  j*aurai  à  en  dire  un  mot  plus  loin  en  parlant  des  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  développe  Thydropisie  rénale. 

Les  climats  et  les  saisons  ont-ils  une  influence  mieux  démontrée  que  celle  des 
causes  précédentes  ?  Si  Ton  s*en  rapporte  aux  différents  auteurs ,  le  fait  n'est  pat 
douteux  ;  cependant  il  faut  observer  qu'aucun  d'eux  ne  s'est  exprimé  d*une  ma- 
nière précise.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  par  conséquent,  c'est  qu'un  climat 
froid  et  humide,  le  printemps  et  l'automne,  paraissent  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  maladie. 

Ënfm  on  s'est  demandé  si  Y  hérédité,  dont  l'influence  n'est  pas  douteuse  dans 
quelques  autres  maladies  des  reins,  ne  se  retrouverait  pas  dans  cdle  dont  il  s'agit 
ici,  mais  les  recherches  ont  démontré  le  contraire. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  beaucoup  plus  difliciles  encore  à  reconnaître  qoe 
les  causes  prédisposantes.  Les  recherches  sur  ce  point  ne  nous  foumisseut  que  des 
résultats  extrêmement  vagues.  Il  suOira  par  conséquent  d'indiquer  rapidement  les 
causes  de  ce  genre. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques,  dont  j'ai  parlé  à  propos  des  causes  prédispo- 
santes, se  retrouvent  ici ,  mais  leur  influence  n'est  nullement  mise  hors  de  doute. 
L'influence  du  froid  extérieur  devient  bien  plus  marquée  chez  les  individus 
convalescents  de  la  scarlatine.  Lorsque  nous  aurons  à  traiter  de  cette  maladie,  nous 
indiquerons  les  cas  où  il  survient  une  hydropisie  par  suite  de  l'impression  du  Cnûd. 
Or  il  résulte  des  recherches  de  M.  Rayer  qu'en  pareil  cas  l'urine  est  albumineose 
et  les  reins  présentent  les  lésions  propres  à  la  maladie  de  Bright. 

Une  grande  fatigue,  des  travaux  excessifs  ont  été  également  signalés,  sans  qu'on 
ait  fourni  des  preuves  plus  convaincantes.  Ajoutons  V ingestion  de  boissons  froides, 
le  corps  étant  en  sueur,  l'usage  immodéré  des;  préparations  mercurielles,  signalés 
par  les  docteurs  "Wells,  Blackall,  Christisou,  mais  dont  l'action  n'a  pas  été  recon- 
nue par  M.  Rayer ,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  nombreuses  à  l'hôpital 
des  Vénériens ,  avec  le  docteur  Désir,  et  nous  aurons  les  principales  causes  occa- 
sionnelles de  la  maladie  de  Bright. 

3*  Conditions  organiques. 

Eu  donnant  la  définition  de  la  maladie ,  nous  avons  dit  que  ses  principaux 
caractères  étaient  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  l'hydropisie ,  et  une 
lésion  particulière  des  reins  ;  mais  est-ce  à  la  maladie  des  reins  qu'il  faut  rapporter 
Texistence  de  l'hydropisie  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  qui  ne 
seraient  alors  que  de  simples  symptômes  ?  Ou  bien  doit-on  cberclier  une  caïue 

[\)  De  la  néphrite  aibumineuse  chez  les  femmex  eturintes^  thèse.  Paris,  1846. 
(2)  Jrch.  gén,  de  méd. 
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irganîqne  antérieure ,  h  laquelle  il  faudrait  rapporter  et  les  symptômes  et  les 
éMons  rénales  ?  C'est  ce  qui  ne  paraît  pas  douteux  au  docteur  J.  Darrwall  (1). 
Suivant  cet  auteur,  il  faudrait  diviser  la  maladie  en  trois  espèces  :  la  première,  qui 
»mmence  par  une  affection  des  organes  respiratoires  ou  circulatoires,  et  est  suivie 
leraiïection  particulière  de-s  reins;  la  deuxième,  qui  commence  par  cette  aiïection 
ks  reins,  et  qui  a  pour  conséquences  les  lésions  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
lion  ;  la  troisième,  cnfm,  dans  laquelle  les  reins  sont  les  seuls  organes  lésés. 

D*autres  auteurs,  faisant  des  observations  plus  précises,  ont  recherché,  et  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  diverses  aiïections  ont  précédé  Tapparition  rénale 
et  les  rapports  de  cette  lésion  avec  ces  maladies  diverses.  On  a  dit  que  les  tuber- 
cules pulmonaires  tantôt  précédaient  et  tantôt  suivaient  Fapparition  de  la  maladie 
de  Bright  ;  mais  par  ce  fait  seul  on  a  prouvé  que  Tinfluence  réciproque  de  ces 
maladies  n*était  pas  suflisamment  connue.  Rappelons-nous  d'ailleurs  que  la  maladie 
de  Bright  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  que  les  tu- 
bercules pulmonaires  sont,  au  contraire,  notablement  plus  fréquents  chez  ces  der- 
nières, et  nous  en  conclurons  qu'avant  d'admettre  cette  influence  réciproque  des 
tubercules  et  de  la  maladie  de  Biight,  il  faut  attendre  des  faits  mieux  étudiés  et  plus 
rigoureusement  analysés  que  ceux  que  nous  possédons. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  du  cœur,  auxquelles  MM.  Rayer  et  Martiii-So- 
km  ont,  après  la  plupart  des  auteurs  anglais,  attribué  néanmoins  une  action  mar- 
quée. Ce  n'est  qu'avec  des  chiffres  considérables,  en  établissant  d'une  manière 
rigoureuse  les  proportions  et  après  avoir  suivi  avec  beaucoup  d'attention  la  marche 
et  le  développement  successif  de  ces  maladies  qui  se  compliquent  entre  elles,  qu'on 
pourra  arriver  à  un  résultat  précis  ;  or  tous  ces  renseignements  nous  manquent. 

M.  le  docteur  Bevil  Peacock  (2)  a  recherché  quel  est  le  rapport  de  coïncidence 
ie$  diverses  maladies  du  cœur,  du  foie  et  des  poumons,  avec  la  maladie  de  Bright. 
n  résulte  de  ses  recherches  que  la  phthisie  pulmonaire  se  rencontre  beaucoup  plus 
fréquemment  que  toute  autre  affection  avec  la  maladie  de  Bright,  et  que  l'appari- 
tion de  cette  dernière  maladie  agit  d'une  manière  très  fâcheuse  dans  la  marche  des 
tubercules.  Relativement  au  premier  de  ces  résultats,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
laire  remarquer  qu'il  n'offre  rien  qui  démontre  d'une  manière  positive  une  liaison  . 
évidente  entre  la  phthisie  et  la  maladie  de  Bright,  puisque  dans  tolites  les  circon- 
stances la  phthisie  est  plus  fréquente  que  les  autres  affections  étudiées  par  M.  Pea- 
cock sous  ce  rapport 

M.  Blot  (3)  a  trouvé  l'albuminurie  Ui  fois  sur  205  femmes  grosses. 

Enfin  on  s'est  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  une  maladie  primitive  du  sang  dont 
les  urines  albumineuses,  l'hydropisie  et  les  lésions  rénales  ne  seraient  qu'une  con- 
séquence. Je  ne  crois  pas  que  l'étude  de  la  maladie  soit  assez  avancée  sous  ce  point 
de  vue  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quelques  recherches  ont  démontré  que  le  sérum  du  sang  des  individus  affectés 
de  h  maladie  de  Bright  a  perdu  une  notable  quantité  d'albumine;  mais  tout  dé- 
p^  ici  de  l'époque  à  laquelle  ce  liquide  a  été  examiné  ;  et  comme,  ainsi  que  nous 
dons  le  voir,  il  est  extrêmement  difficile  de  reconnaître  l'époque  précise  où  l'alté- 

(1)  Cyclopedia  ofpract,  nied.f  art.  Dnopsv. 

(2)  London  and  Edino.  ftwntl  Journ.,  août  1845. 

(3)  TbèMS  de  Paris  et  BuU.  gén.  de  fhér.,  15  mai  1850. 

III.  •i'^ 
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ration  des  reius  coimncnce,  on  conçoit  facilement  toutes  les  difficultés  qu  il  y  a  à 
s'assurer  si  Taltération  du  sang  est  primitive  ou  consécutive.  Qu*il  nous  suffise  doue 
d'avoir  indiqué  ces  importants  sujets  de  recherches,  et  passons  à  la  description  des 
symptômes. 

§  m.  —  Sjmptftmei. 

Il  est  nécessaire,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  de  tenir  compte,  dans  la  des- 
cription des  symptômes,  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique.  M.  Rayer  a 
surtout  insisté  sur  cette  distinction,  que  la  plupart  des  autres  auteurs  ont  néan- 
moins négligée  ;  et  cependant,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  offre  un  in- 
térêt incontestable,  puisque  la  maladie  marche,  dans  certains  cas,  avec  une  ei- 
tréme  rapidité,  et  donne  lieu  à  des  symptômes  fébriles  qui  pourraient  être  facilement 
méconnus  et  pris  pour  ceux  d'un  e  autre  affection  aiguë. 

l""  Forme  aiguë,  —  Début.  Suivant  M.  Rayer,  la  maladie  deBright,  à  Tétat  aigu, 
débute  ordinairement  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif,  et  de  fré- 
quence et  dureté  du  pouls;  mais  si  l'on  consulte  les  observations,  on  voit  que  le 
frisson  a  été  rarement  noté,  et  que  la  soif,  la  chaleur  et  le  pouls  fébrile  n'ont  pas 
attiré  l'attention  d'une  manière  suffisante.  M.  Martin-Solon,  qui  a  donné  une  des- 
cription intéressante  de  la  maladie  de  Bright,  et  qui  a  obsené  plusieurs  faits  pré- 
sentant la  forme  aiguë,  n'a  nullement  parlé  du  frisson;  et  quant  aux  autres  sym* 
ptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés,  il  les  a  notés  comme  faibles  et  passagers; 
d'où  il  résulte  que  les  symptômes  fébriles,  indiqués  par  M.  Rayer  comme  caracté- 
risant d'une  manière  particulière  le  début  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ne  se 
montrent  avec  quelque  intensité  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Symptômes,  La  douleur  est  encore  un  symptôme  qui  n'a  pas  été  étudié  d'une 
manière  satisfaisante.  Suivant  M.  Rayer,  les  malades  éprouvent  presque  toujours  on 
sentiment  de  constriction,  une  douleur  sourde,  ou  au  moins  un  malaise  aux  lombes, 
quelquefois  plus  marqué  aux  régions  rénales.  Si  nous  consultons  les  autres  auteurs, 
nous  trouvons  une  manière  de  voir  fort  différente  au  sujet  de  ce  symptôme.  Ainsi 
M.  Gregory  n'a  noté  la  douleur  rénale  que  dans  la  moitié  des  cas;  M.  Tissol  (1)  ne 
l'a  constatée  que  chez  le  tiers  des  sujets,  et  M.  Martin-Solon,  en  étudiant  attentiT^ 
ment  les  faits,  est  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Tissot.  On  peut  dire,  il  est  vrai, 
que  ces  derniers  auteurs  ont  parlé  à  la  fois  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chro- 
nique, et  que  c'est  là  peut-être  la  cause  de  la  divergence  d'opinions  que  je  signale. 
Il  faut  donc  nécessairem(>nt  avoir  recours  aux  observations  rap|)ortées  par  M.  Rayer 
lui-même.  Or,  si  Ton  consulte  les  seize  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  ^ 
trouvent  dans  son  ouvrage,  on  trouve  que  dix  fois  la  douleur  rénale  a  manqué  coiU' 
plétinnent  ou  n'est  pas  mentionnée,  et  que  six  fois  seulement  il  est  question  de  cette 
douleur.  Si  l'on  voulait  même  être  très  rigoureux,  il  faudrait  n'admettre  deux  de 
ces  derniers  cas  qu'avec  un  point  de  doute,  car  il  n'est  pas  certain  que  la  douleur, 
rapportée  par  les  malades  à  un  point  peu  précis  des  lombes,  appartînt  réellemeot 
à  la  glande  rénale.  Il  suit  de  là  que,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  apporté  en  preuve  ée 
nouveaux  faits  concluants»  on  ne  doit  regarder  la  douleur  rénale  que  comnv:  un 
symptôme  appartenant  à  la  minorité  des  cas,  ce  qui  lui  ôte  nécessairement  de  son 
importance. 

(1j  1)9  i'hydrop.  causée  |)ar  Vaffect,  uranuleuso  dex  reins  ;  thèse.  Paris,  ISS3. 
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Celte  douleur  osl  \w\\  considérable  et  sourde,  môme  dans  les  cas  les  plus  iv- 
uuirquables  par  leur  acuité.  Jamais  les  uiédecius  qui  Tont  étudiée  ue  Tout  vui' 
consister  en  élancements,  en  irradiati(ms  gagnant  les  cuisses  et  les  testicules,  et 
souvent  elle  est  si  faible,  qu'il  faut  ûxer  rattentiou  du  malade  sur  elle  pour  qu'il 
Tapprécie. 

Làpressi'orif  et  mieux  encore  h  pei'vussian  ^  servent  à  déterminer  d'une  ma^ 
nièrç  plus  précise  le  siège  de  la  douleur  qui  se  développe  spontanément^  et,  dans 
quelques  cas,  à  provoquer  la  manifestation  de  ce  symptôme  chez  des  sujets  qui  m* 
Tavaient  jamais  éprouvé.  Ces  derniers  cas  sont  rares  ;  mais,  suivant  les  recherches 
de  M.  Martin-Solon,  la  douleur /}rot;o^e  ne  manque  jamais  chez  les  sujets  qui 
ressentaient  déjà  des  douleurs  spontanées. 

V inspection  de  la  région  rénale  ne  fait  reconnaître  rien  de  particulier.  M.  Piorr)* 
a  proposé  de  pratiquer  la  percussion  pour  déterminer  le  degré  de  tuméfaction  de» 
reins  ;  mais  dût-on  parvenir  de  cette  manière  à  un  résultat  précis,  ce  qui  est  bien 
Uâu  d'être  prouvé,  qui  voudrait  faire  placer  les  malades  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux,  et  percuter  longuement  la  région  rénale,  pour  s'assurer  que  les  reins  ont 
acquis  un  volume  plus  grand  qu'à  l'état  normal,  lorsqu'on  peut  par  beaucoup  d'au- 
tres moyens  excellents  arriver  à  constater  l'existence  de  la  maladie  et  en  suivre  le 
progrès? 

La  sécrétion  urinaire  présente  des  altérations  de  la  plus  haute  importance, 
puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  elles  ont  principalement  seni  à  caractériser  la 
maladie.  Vabondance  des  urines  est  toujours,  d'après  les  recherches  de  M.  Rayer, 
moins  considérable  que  celle  des  boissons,  et  elle  est  souvent  réduite  à  une  quan- 
tité qui  varie  entre  360  et  180  grammes  par  jour.  Les  autres  auteurs  se  contentent 
de  dire  que  la  quantité  de  l'urine  est  ordinairement  au-dessous  de  la  quantité 
normale.  Vémission  de  l'urine  a  lieu  sans  douleur,  suivant  M.  Rayer,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  une  complication  du  côté  de  la  vessie.  M.  Christison  dit,  au  contraire, 
que  presque  tous  les  malades  éprouvent  des  douleurs  en  urinant.  Cette  dernière 
manière  de  voir  est  bien  loin  d'être  exacte.  Cependant  il  résulte  d'un  petit  nombre 
défaits,  et  notamment  de  quelques  uns  qui  ont  été  observés  par  MM.  Gregory  et 
Martin-Solon,  que  ({uelquefois  il  existe  une  dysurie  marquée,  alors  que  la  mala- 
die est  dans  un  état  évident  de  simplicité.  Mais  le  nombre  extrêmement  limité  de 
ces  faits  prouve  que  si  la  proposition  de  M.  Rayer  n'est  pas  d'une  exactitude  rigou- 
reuse, elle  s'applique  du  moins  à  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il  n'est  pas  non 
phis  exact  de  dire  avec  M.  Christison  que  le  besoin  de  rendre  les  urines  se  fait 
fréquemment  et  im|)érieusement  sentir  chez  presque  tous  les  sujets  ;  car  si,  dans 
quelques  cas,  le  fait  a  été  observé,  c'est  néanmoins  le  contraire  qui  a  ordinairement 
fieu,  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  le  même  nombre  d'émissions  qu'on  observe 
dans  l'état  sain. 

Dans  la  forme  aiguë  dont  il  est  question  ici,  l'urine  présente  ordinairement  une 
couleur  remarquable.  M.  Martin-Solon  l'a  trouvée  bnmâtre,  roiige,  jaunâtre, 
feuîUe-niorte,  couleur  de  vin  paillct.  Cette  couleur  est  due  à  la  présence  d'une 
quantité  variable  de  matière  colorante  du  sang,  altération  sur  laquelle  nous  revien- 
drons tout  à  l'heure.  Quelquefois  la  couleur  est  presque  normale.  Ces  nuances  de 
coloration  varient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi,  pendant  deux  ou  trois  jours^ 
on  trouve  la  teinte  la  plus  foncée  qui  vient  d'être  indiquée,  v\\\^\wt\iv^  v^^xyiwv 
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citrine  ou  prend  une  autre  nuance.  C*est  surtout  dans  les  paroxysmes  que  présente 
la  maladie  de  Brîght  à  Tétat  aigu,  qu'on  obsenc  ces  colorations,  et  souveot  alors 
on  voit  l'urine  devenir  claire  ou  présenter  une  teinte  foncée,  suivant  qu'il  y  a  une 
rémission  ou  une  exacerbation.  Dans  quelques  cas,  suivant  M.  Martin-Solon, 
l'urine  offre  la  couleur  du  vin  blanc,  que  nous  lui  trouverons  plus  particulière- 
ment  dans  les  cas  de  maladie  de  Bright  à  forme  chronique. 

En  même  temps  que  les  urines  présentent  ces  diverses  colorations,  elles  ont 
un  aspect  louche  ou  trouble^  ce  qui  s'observe  plus  fréquemment  dans  la  forme 
dont  je  donne  la  description  que  dans  la  forme  chronique.  Quand  Furine  reprend 
sa  couleur  normale,  alors  même  que  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès  vers  la  gné- 
rison,  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir  recouvrer  toute  sa  transparence. 

V odeur  de  ce  liquide  a  quelque  chose  de  particulier  qu'il  importe  de  signaler. 
M.  Rayer  a  étudié  avec  soin  ce  caractère  :  «  L'odeur  de  l'urine,  dit-il  (i),  est 
faiblement  urineuse.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'urine  a  souvent  une  odeur 
particulière,  analogue  à  celle  du  bouillon  de  bœuf.  Suivant  M.  Martin  Solon, 
quand  on  conserve  le  liquide  dans  des  vases  ouverts,  il  u'acquiert  pas  aussi 
promptement,  ni  à  un  aussi  haut  degré  qu'à  l'état  normal,  l'odeur  fétide  et  ammo- 
niacale particulière  à  l'urine  putréfiée.  Cependant  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle,  puisque,  dans  un  cas  cité  par  cet  observateur,  et  dans  un  autre  qui  a  été 
recueilli  par  le  docteur  Sabatier  (2),  l'urine  est  devenue  promptement  fétide.  Du 
reste  il  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit,  de  différences  notables  entre  les  obsenations 
de  M.  Martin-Solon  et  celles  de  M.  Rayer. 

Un  caractère  de  l'urine  sur  lequel  M.  Tissot  a  insisté,  c'est  de  mousser  beau- 
coup plus  que  l'urine  normale  ;  si  on  rinsuffle  en  faisant  plonger  dans  son  intérieur 
l'extrémité  d'un  tube,  on  fonne  un  grand  nombre  de  bulles  larges  et  qui  tardent 
à  se  rompre,  comme  cela  a  lieu  dans  un  liquide  chargé  d'une  certaine  quantité  de 
savon. 

La  densité  de  l'urine  mérite  d'attirer  l'attention  de  l'observateur,  et  à  ce  sujet 
il  s'est  élevé  quelques  discussions.  D'après  M.  Rayer,  la  pesanteur  spécifique  de 
l'urine  est  souvent  h  peu  près  la  même  que  celle  de  l'urine  dans  l'état  sain ,  quel- 
quefois au-dessus  et  rarement  au-dessous,  d'une  manière  notable.  M.  Martin- 
Solon  n'ayant  pas  tenu  compte,  dans  son  appréciation,  de  l'état  aigu  et  de  l'état 
chronique,  on  ne  peut  invoquer  ses  recherches  sur  ce  point  II  en  est  de  même  de 
MM.  Gregory  et  Bostock.  Quant  à  M.  Bright,  il  n'a  parlé,  comme  nous  l'avons 
vu,  que  de  la  forme  chronique.  II  n'en  est  pas  de  même  de  M.  Ghristison.  Cet  au- 
teur a  parlé  de  l'affection  au  premier  degré,  et  le  premier  degré  admis  par  lui  a  \ei 
mêmes  caractères  que  la  néphrite  albumineuse  aiguii  de  M.  Rayer.  Or  il  n'est  pas 
arrivé  aux  mêmes  résultats,  et  voici  les  réflexions  que  j'ai  présentées  à  ce  sujet 
dans  Tailicle  des  Archives  déjà  cité  : 

«  Suivant  M.  Ghristison,  il  y  aurait  dans  cette  première  période  un  léger  abais- 
sement de  la  pesanteur  spécifique.  D'après  M.  Rayer,  au  contraire,  elle  est  souvent 
à  peu  près  la  même  que  dans  l'état  sain,  quelquefois  au-dessus  et  rarement  au- 
dessous,  d'une  manière  notable.  Gomment  expliquer  cette  divergence  d'opinions? 

(I)  Loc.cit  ,  t.  II,  p.  406. 

(2J  Consid.  et  obs,  sur  Vhydrop.  symptoin,  d'une  lésion  spéciale  des  reins  ^Arch.  gén,  df 
méd.,  2' série,  t.  V,  p.  333). 
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Faut-il  se  contenter  de  dire  avec  M.  Rayer  que  tout  ce  qu  ou  a  écrit  jusqu'à  lui 
sur  la  densité  des  urines  ne  doit  s'appliquer  qu'à  la  forme  chronique  de  la  maladie, 
et  nullement  à  l'état  aigu  dont  il  est  ici  question  ?  Mais  nous  savons  que  M.  Cbristi- 
son  a  admis,  dans  son  premier  degré,  un  certain  nombre  de  symptômes  inflamma- 
toires :  cet  auteur  a  donc  observé  des  cas  où  existait  l'état  aigu.  Toutefois  les  expé- 
riences de  M.  Rayer  ont  été  faites  avec  tant  d'exactitude  et  un  nombre  de  faits  si 
considérable,  que  tout  porte  à  croire  que  les  cas  observés  par  M.  Chrislisou  étaient 
de  simples  exceptions.  »  Il  n'a  été  rien  dit  depuis  sur  ce  sujet  qui  doive  nous  faire 
changer  de  manière  de  voir. 

M.  Rayer  a  constaté  V acidité  constante  de  l'urine  dans  cette  forme  aiguë  de  la 
maladie.  Si  d'autres  auteurs,  et  notamment  M.  Martin-  Soion,  ont  dit  que  souvent 
ce  liquide  est  neutre,  et  quelquefois  même  alcalin,  c'est  qu'ils  ont  décrit  à  la  fois 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

V examen  microscopique  donne  des  résultats  fort  importants,  et  sous  ce  rapport 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  (1)  : 

<•  Si,  dit>il,  au  moment  de  l'émission,  on  examine  cette  urine  albumineuse 
et  sanguinolente,  on  reconnaît  qu'elle  tient  en  suspension  un  grand  nombre  de  glo- 
bules sanguins,  parfois  des  globules  muqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d'épi- 
tbélium. 

>»  Abandonnée  à  elle-même,  cette  urine  donne  un  sédiment  presque  entièrement 
composé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles,  et  quelquefois  de  filaments  fibrineux. 
Il  est  rare  d'y  observer  de  petits  cristaux  d'acide  urique,  dont  la  présence  dans 
l'urine  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. »  C'est  par  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  globules  sanguins  que 
s'expliquent  principalement  les  diverses  nuances  de  coloration  qui  ont  été  indiquées 
plus  haut  ;  je  dis  principalement,  parce  que,  dans  les  paroxysmes,  les  urines  peu- 
vent prendre,  ainsi  que  l'a  constaté  l'auteur  que  je  cite,  une  teinte  rouge  pronon- 
cée, sans  qu'elles  contiennent  une  plus  grande  quantité  de  sang. 

»  Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  ajoute  M.  Rayer,  les  éléments  naturels 
de  Turine  éprouvent  en  général,  dans  leur  proportion,  un  changement. moins  re- 
marquable que  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  La  proportion  de  l'urée 
et  des  sels  est  quelquefois  peu  ou  point  diminuée,  et  à  cet  égard  l'urine  diffère  peu 
de  l'urine  à  l'état  sain.  »  M.  Grégory  (2)  a  constaté  l'existence  de  l'urée  en  pro- 
portion normale,  dans  un  cas  appartenant  évidemment  à  la  forme  aiguë.  Les  au- 
tres auteurs  ayant  encore  négligé  sur  ce  point  la  distinction  que  nous  admettons 
id  de  la  forme  aiguë  et  de  la  forme  chronique,  ne  peuvent  être  consultés  avec  fruit 

Il  n'est  pas  de  caractère  de  l'urine  qu'il  soit  plus  important  d'étudier  que  celui 
qui  consiste  dans  la  présence  de  V albumine  dans  ce  liquide.  Les  moyens  employés 
dans  le  but  de  constater  cette  altération  particulière  du  liquide  urinaire  sont  assez 
nombreux  ;  mais  il  en  est  deux  qui  sont  d'un  usage  général,  qu'on  a  facilement  sous 
la  main,  qui  sont,  sous  le  rapport  de  l'exactitude  du  résultat,  préférables  à  tous 
tes  autres,  et  que  je  dois  par  conséquent  indiquer  en  première  ligne:  ce  sont  l'acide 
nitrique  et  le  calorique. 

Exploration  par  l'acide  nitrique.  L'acide  nitrique  doit  être  versé  presque 

f  )  Traité  des  maiadies  des  reinsy  t.  II,  p.  106. 
•  2}  Obs.  Lxxin. 
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goutte  à  goutte  dans  l*urine.  Ce  D*est  pas  qu*un  excès  d'acide  redissolve  réellement 
l*aibu{Dine,  mais  il  crispe  le  coagulum,  qui  subit  une  diminution  notable  de  volnme, 
et  par  conséquent  le  précipité  devient  moins  facile  à  constater.  On  conçoit  que, 
dans  les  cas  où  Talbumine  se  trouve  en  très  petite  quantité  dans  le  liquide,  il  eo 
résulte  nécessairement  une  bien  plus  grande  diflBculté  k  reconnaître  sa  présence, 
et  c*est  même  là  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  observateurs  que  Texcès  d*acîde 
rcdissoivait  ce  corps.  Il  faut  aussi  remarquer,  et  ce  fait  vient  encore  nous  donner 
la  raison  de  la  divergence  d'opinion  que  je  signale,  que  si  Ton  verse  tout  à  coup  une 
grande  quantité  diacide  en  agitant  le  liquide^  il  y  a  une  véritable  dissolution  de 
t albumine.  C'est  une  expérience  qu'il  est  facile  de  faire. 

L'urine  albumincuse,  soumise  à  une  suffisante  quantité  d'acide  nitrique,  présente 
iin  précipité  d'un  blanc  laiteux,  blanchâtre,  ou  gris  jaunâtre,  et  floconneux.  Mvl 
des  caractères  de  ce  précipité  qu'il  est  important  de  ne  pas  oublier,  c'est  qu'il  se 
dissout  dans  la  potasse  caustique,  et  que  l'acide  acétique  ne  peut  pas  le  reformer 
dans  cette  solution. 

Outre  ces  caractères ,  on  en  a  cherché,  à  l'aide  du  microscope^  d'autres  qui 
viennent  les  confirmer.  Voici  à  cet  égard  comment  s'exprime  M.  Rayer  :  «  Le 
précipité  fait  dans  quelques  urines  par  l'acide  nitrique  est  quelquefois,  comme  je 
l'ai  dit,  composé  d'albumine,  d'urate  d'ammoniaque  et  d'acide  urique.  Pour  dû- 
tinguer  ces  précipités  complexes  des  précipités  simples  d'albumine,  il  suffit  de  les 
examiner  au  microscope.  L'albumine  coagulée  a  une  apparence  lamellense,  cha- 
grinée, particulière  ;  la  présence  de  l'acide  urique  ou  de  l'urate  d'ammoniaque 
dans  le  précipité,  est  indiquée  dans  le  premier  cas  par  les  cristaux  d'adde  urique, 
et  dans  le  second  par  une  poudre  amorphe  bientôt  remplacée  par  de  semblables 
cristaux,  lorsque  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  ce  sel  est  complètement  opérée.  > 
Exploration  par  le  calorique.  Avant  de  soumettre  l'urine  à  l'action  de  la  chor 
leur,  pour  s'assurer  si  elle  contient  de  l'albumine,  il  faut  constater  si  elle  est 
acide,  neutre  ou  alcaline.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  procéder  immédiatement 
à  Tcxpérience  ;  dans  les  deux  autres,  il  faut  verser  dans  le  liquide  une  petite  quan- 
tité d'acide  nitrique,  de  manière  à  l'aciduler.  Si  l'on  agit  sur  l'urme  alcaline,  le 
précipité  ne  se  forme  pas  :  à  peine  le  liquide  se  trouble-t-il  lorsque  Talburoine  est 
très  abondante.  Si  l'urine  est  neutre,  il  se  forme  ordinairement  un  précipité,  mais 
pas  toujours,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Rayer  ;  et,  dans  tous  les  cas,  l'expérience 
réussit  infiniment  mieux  lorsque  l'urine  est  acide. 

Cette  précaution  prise,  il  suffit  d'exposer  l'urine  dans  un  tube  de  verre  ou  dans 
une  capsule  à  l'action  d'une  lampe  ou  d'un  feu  de  charbon.  On  voit  apparaître 
bientôt  un  nuage,  des  stries  blanches,  puis  des  grumeaux,  des  flocons,  qui,  d'abord 
suspendus,  gagnent  ensuite  en  grande  partie  le  fond  du  vase.  L'apparence  de  l'al- 
bumine coagulée  dans  Turine  est  très  variable  suivant  les  cas.  Ainsi,  lorsque  cette 
matière  est  très  peu  abondante,  on  ne  voit  qu'un  nuage  laiteux  et  de  petits  gru- 
meaux qui  se  précipitent  ;  lorsqu'elle  est  en  quantité  considérable,  des  flocons  abon- 
dants se  portent  vers  le  fond  du  vase,  où  ils  forment  une  masse  plus  on  moins 
grande;  d'autres  sont  suspendus,  il  y  a  un  nuage  blanc  dans  l'urine  ;  enfin  il  est 
des  cas,  mais  bien  plus  rarement  que  dans  la  forme  chronique,  oi^  l'albumine  est 
on  telle  proj^ortion,  qu'on  voit  les  flocons  occuper  toute  la  colonne  du  liquide  et 
se  prendre  même  en  une  massif  soMe. 
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Il  ne  Haut  pas  faire  bouiliir  trop  longtemps  Turine  albumineuse,  parce  qu'il 
se  produirait  Feiïet  qui  se  produit  lorsqu'on  y  verse  un  excès  d'acide  nitrique, 
c'est-à-dire  que  l'albumine  se  crisperait,  se  racornirait,  et  le  précipité  diminuerait 
beaucoup  de  volume. 

ExjUoration  par  l'acide  nitrique  et  la  chaiettr  réunis.  On  ne  doit  pas,  au- 
tant que  possible,  se  contenter  d'un  seul  de  ces  deux  moyens,  et  surtout  de 
l'acide  nitrique.  Il  vaut  mieux  commencer  par  celui-ci,  et  soumettre  ensuite  l'urine 
à  laction  de  la  chaleur.  Nous  avons  vu  que  l'acide  nitrique  précipite  dans  les  urines 
albumineuses  ou  non  de  l'acide  urique  et  de  l'urate  d'ammoniaque  ;  or,  si  en  pareil 
cas,  il  y  a  de  l'albnmine,  la  chaleur  dissont  les  autres  substances  et  la  laisse  intacte  ; 
s'il  n'y  a  pas  d'albumine ,  comme  dans  certaines  maladies  (rhumatisme ,  périto- 
nite, etc.),  la  chaleur  rend  à  l'urine  toute  sa  transpai'ence. 

D'un  autre  côté,  la  chaleur  précipite  certains  sels,  et  surtout  les  phosphates  dans 
les  urines  alcalines  ;  or  l'acide  nitrique  empêche  ce  précipité  ou  le  fait  disparaître 
lorsqnUl  est  formé. 

Exploration  de  l'urine  albumineuse  par  d'autres  réactifs.  Les  moyens  que  je 
viens  d'indiquer  sont  généralement  et  avec  raison,  regardés  comme  les  meilleurs. 
Cependant  quelques  autres  ont  été  proposés.  Je  vais  les  indiquer  sans  m'y  appesantir. 

On  a  eu  recours  au  sublimé  corrosif.  Le  docteur  Bostock  s'en  est  principalement 
servi,  et  M.  Gregory  (1)  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  avec  ce  réactif; 
mais  cette  substance  a  l'inconvénient  de  troubler  toutes  les  urines.  Quant  à  Valcool^ 
il  coagule  le  mucus,  l'acide  urique,  les  phosphates  terreux,  aussi  bien  que  l'albu- 
mine. U  en  est  de  même  du  tannin  et  de  Valun.  Vht/droct/anate  ferrure  de  potasse 
est  an  réactif  très  sensible,  mais  il  précipite  le  mucus  comme  les  précédents.  Enfin 
la  créosote^  employée  par  M.  Martin-Solon,  a  l'inconvénient  de  n'agir  que  sur  une 
({uantité  un  peu  notable  d'albumine. 

La  présence  de  l'albumine  seule  ne  suffit  pas  pour  caractériser  la  maladie  de 
Bright,  puisqu'on  la  trouve  dans  d'autres  affections ,  c'est  ce  qui  a  engagé  les 
micrographes  et  ceux  qui  ont  fait  l'analyse  des  urines  dans  ces  maladies,  à  recher- 
cher d'autres  caractères  qui  pussent  servir  au  diagnostic.  M.  le  docteur  Schloss- 
l)erger  (2)  a  fait  connaître  le  résultat  de  ces  recherches  que  je  vais  exposer  eri 
peu  de  mots  : 

I^es  docteurs  Fr.  Vogel,  Simon,  etc. ,  ont  vu,  à  l'aide  du  microscope,  dans  l'urine 
des  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright,  de  petits  corps  tortueux  et  fili formes^ 
qu'ils  ont  regardés  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Mais  MM.  Lehmann  et  Scherer  ont  trouvé  ces  mêmes  corpuscules  dans  d'autres 
aOéctions  des  voies  nrinaires,  et  tout  nous  porte  à  croire  avec  Heole,  qu'ils  ne  sont 
autre  chose  que  des  exsudations  inflammatoires  qui  ont  lieu  dans  les  petits  tubes 
de  la  substance  corticale. 

M,  Scherer  a  signalé  un  autre  caractère  plus  important  dans  la  diminution  du 
résidu  solide  de  l'urine,  abstraction  faite  de  l'albumine.  Il  a,  en  effet,  trouvé  que 
ce  résidQ  est  à  celui  de  l'état  sain  comme  1  est  à  2,  3,  &,  et  même  5. 

Suivant  M.  Reogei,  c'est  priMipakolent  sur  la  quantité  de  Vurée  que  |)orte  la 

(I)  Vmj.ành  !*!•#* 

(S)  OB^f0rlm'«  JakM 
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diminullon.  Ainsi,  tandis  que,  dans  l'état  sain,  l'urée  forme  la  moitié  du  résidu, 
dans  la  maladie  de  Bright,  elle  n'en  forme  plus  que  le  onzième,  lorsqu'on  a  enlevé 
l'albumine.  Malheureusement  ce  sont  là  des  analyses  délicates  qui  ne  sont  pas  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 

Hydropisie.  Vanasarque ,  qui  survient  ordinairement  d'une  manière  très  ra- 
pide dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
de  Bright,  a  dû  nécessairement  frapper  tous  les  auteurs,  aussi  a-t-elle  été  décrite 
avec  soin.  L'infiltration  du  tissu  cellulaire  est  à  la  fois  bien  plus  constaute  et 
bien  plus  hâtive  que  Fépauchement  dans  le  péritoine.  Cependant  elle  peut  manquer 
elle-même  dans  quelques  cas.  Suivant  M.  Gregory  ,  Thydropisie  manquerait  chei 
un  peu  plus  du  quart  des  malades  ;  mais,  d'une  part,  cet  auteur  a  parlé  à  la  fois 
de  la  maladie  dans  sa  forme  aiguë  et  dans  sa  forme  chronique ,  et  de  l'autre  il 
a  évidemment,  dans  quelques  cas  ,  rangé  dans  ses  observations  des  sujets  affec- 
tés simplement  de  néphrite  aiguë  ou  chronique.  L'absence  de  l'infiltration  doit 
être  considérée  comme  une  exception  fort  rare  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
de  Bright 

C'est  parles  membres  inférieurs  que  commence  ordinairement  cette  infiltratîoo. 
Cependant  on  la  voit  quelquefois  commencer  par  la  face  ;  mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  qu'il  en  est  fréquemment  ainsi  ;  ce  dernier  début  de  l'anasarque  a  frappé 
quelques  obser>ateurs  qui  l'ont  cru  plus  fréquent  qu'il  ne  l'est  en  réalité,  et  c'est 
ce  qui  motive  celte  réflexion. 

Que  l'œdème  commence  par  les  pieds,  ou  beaucoup  plus  rarement,  comme  nous 
l'avons  vu,  par  la  face,  il  tend  à  s'étendre  et  gagne  les  membres  supérieurs  ;  dan 
un  certain  nombre  de  cas,  la  face  et  le  tronc  sont  envahis,  il  y  a  une  véritable  (mot- 
sarque ,  et  l'infiltration  peut  être  si  considérable ,  que  le  tronc  et  les  membres 
prennent  un  volume  énorme. 

On  observe  aussi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  un  épanchemetit  dans  le 
péritoine;  mais  cette  ascite  n'est  ni  fréquente  ni  ordinairement  considérable 
dans  la  maladie  de  Bright  à  l'état  aigu.  Dans  la  plupart  des  obsenations  rappor- 
tées par  M.  Rayer ,  il  est  parfaitement  constaté  que  le  ventre  ne  contenait  pas  de 
liquide. 

Chez  quelques  sujets  l'cedème,  après  avoir  envahi  un  membre,  le  quitte  pour  se 
porter  sur  un  autre,  ou  même  il  passe  de  l'un  à  l'autre  côté  du  corps  entier. 
M.  Martin-Solon  n'a  jamais  trouvé  d'exemple  de  cette  marche  de  l'œdème ,  mais 
les  autres  obsenateurs  ont  vu  les  choses  se  passer  de  cette  manière,  et  dans  des  cis 
où  le  diagnostic  n'était  pas  douteux. 

Comme  dans  tous  les  cas  où  l'cedème  se  produit  promptement,  la  peau  est  réni- 
tente,  elle  ne  se  présente  pas  avec  cet  aspect  luisant  ({u'elle  a  dans  l'osdème  chronîqiw, 
les  tissus  ne  se  laissent  déprimer  que  sous  une  assez  forte  pression,  et  les  traces  de 
cette  pression  disparaissent  promptement.  On  n'oublie  pas  sans  doute  qu'il  nes^agit 
ici  que  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright. 

A  ces  symptômes,  qui  sont  les  plus  importants,  il  s'en  joint  d'autres  qui  servent 

à  caractériser  cette  forme  aiguë.  On  a  noté  la  perte  de  Yappéiit,  parfois  du  dégodt 

pour  les  aliments,  et  même  des  nausées.  «  Le  pouls,  dit  M.  Rayer,  est  toujours 

plus  ou  moins  fébrile  ;  les  premiers  jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  chaleur  et  de 

la  sécheresse  à  la  peau.  » 
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Etat  du  sang.  La  plupart  des  auteurs  anglais,  el  M.  Rayer  après  eux,  ont  noté 
\état  couenneux  du  sang  extrait  de  la  veine,  et  un  retrait  considérable  du  caillot 
On  trouve  le  sérum  moins  souvent  lactescent  que  dans  la  forme  chronique  ;  mais 
ce  qu*il  y  a  surtout  d'important  h  noter,  c'est  ce  qui  survient  dans  cette  partie  du 
liquide  sanguin  au  bout  de  peu  de  jours  de  durée  de  la  maladie.  La  chaleur  et 
Tacide  nitrique  y  font  naître  un  coagulum  moins  abondant  et  moins  ferme  que 
dans  le  sérum  sain,  ce  qui  s'explique  naturellement  parle  passage,  dans  les  urines, 
de  Talbumine,  cette  partie  constituante  du  sérum.  Par  la  même  raison,  la  densité 
(la  sérum  est  diminuée,  et  ces  altérations  sont  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins 
grande  abondance  de  l'albumine  dans  l'urine. 

C'est  par  cette  diminution  de  l'albumine  du  sérum,  que  M.  Andral  (1)  explique 
la  production  de  Fhydropisie.  Le  sérum  devenant  plus  fluide,  s*échappe  facilement 
hors  des  voies  de  la  circulation,  et  est  exhalé  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface 
des  membranes  séreuses. 

M.  Christison  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  le 
»Dg  était  chargé  ù!urée.  MM.  Rayer  et  Guibourt  ne  sont  pas  arrivés  au  même 
ri-sultat  dans  leurs  expériences  sur  deux  cas  soumis  à  leur  observation  ;  MM.  Bec- 
quercl,  Lecanu  etQuevenne  (2)  n'ont  pas  été  plus  heureux,  ce  qui  porte  à  croire 
que  M.  Christison  a  expérimenté  sur  un  cas  exceptionnel. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  de  Brighl  à  Tétat  aigu  ;  on  voit  qu'ils 
n'ont  pas  été  étudiés  avec  toute  la  rigueur  désirable,  mais  que,  tels  qu'ils  sont,  ils 
suffisent  pour  motiver  la  division  que  j'ai  adoptée. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  parla  guérison,  on  voit  l'urine  devenir  plus 
abondante  ;  h  quantité  ^-endue  est  supérieure  à  celle  des  boissons.  En  examinant 
tous  les  jours  le  liquide,  on  reconnaît  que  le  coagulum  qu'y  font  naître  la  chaleqr 
et  l'acide  nitrique  devient  de  moins  en  moins  volumineux.  La  proportion  des  sels 
et  de  l'urée  augmente  au  contraire.  Le  mouvement  fébrile  tombe  ;  l'œdème  se  dis- 
sipe en  commençant  par  les  points  envahis  les  derniera  ;  les  épanchements  séreux, 
dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  s'en  était  formé,  ne  tardent  pas  à  être  résor- 
bés, et  les  malades  entrent  en  pleine  convalescence.  C'est  surtout  dans  la  ma- 
ladie de  Bright,  survenue  après  la  scm*latine,  que  les  choses  se  passent  de  cette 
manière. 

Quand  la  mort  doit  être  la  terminaison  delà  maladie,  on  voit  ordinairement  sur- 
venir des  complications  du  côté  du  thorax  (pneumonie  ,  pleurésie,  péricardite), 
dont  les  symptômes  viennent  se  joindre  à  ceux  que  j'ai  décrits. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  forme  chronique  succéder  à  la  forme  aiguë.  On 
peut  croire  alors  que  la  maladie  tend  à  la  guérison,  parce  que  l'excitation  tombe, 
que  les  urines  deviennent  un  peu  plus  abondantes ,  que  les  symptômes  gastriques 
diminuent  ou  disparaissent,  que  l'hydropisie  elle-même  se  dissipe  ;  mais  en  exami- 
nant les  urines,  on  voit  qu'elles  restent  albumineuses,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  retour  de  l'hydropisie  annonce  la  persistance  de  la  maladie,  qui 
ooDtîoae  alors  sous  forme  chronique. 

2^  Forme  chronique.  Les  détaib  dans  lesquels  je  suis  entré,  à  propos  de  la 

fl)  Essai  ^hémaiologkftlUioh' 
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forme  aignë,  me  dispenseront  de  longs  développements  sur  la  forme  chronique, 
car  il  ne  s'agit  entre  elles  que  de  différences  qui  sont  constatées  par  les  mêmei 
procédés. 

Début.  Il  n'y  a  de  remarquable  h  signaler  dans  le  début  que  son  obscurité,  sur 
laqucOe  je  reviendrai  plus  loin.  L'hydropisie  ne  survenant  souvent  qu'il  une  époque 
^  assez  avancée,  et  toute  la  maladie  consistant  d'abord  dans  une  simple  altération  dn 
liquide  urinaire,  les  malades  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état,  et  il  faut  re- 
connaître que  si,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pu  observer  un  bon  nombre  de  cas 
aivantrapparition  de  l'oedème,  c'est  qu'on  a  examiné  indifféremment  les  urines  de 
tous  les  malades  d'une  ou  de  plusieurs  salles  d'hôpital,  ce  qui  a  mis  sur  la  voie. 
Des  sujets  peuvent  avoir  des  urines  albumineuses  pendant  fort  longtemps,  sans  être 
obligés  d'abandonner  leurs  occupations.  MM.  Gregory  et  Christison  en  ont  dté 
des  exemples  frappants. 

Symptômes.  La  dotdeur  ne  nous  présente  rien  de  nouveau  à  considérer,  si  ce 
ii'est  qu'elle  se  montre  moins  fréquemment  que  dans  la  forme  aiguë.  Le  palper,  h 
percussion  ne  lui  donnent  jamais  une  intensité  considérable. 

M.  Rayer  a  remarqué  que,  dans  une  assez  grande  proportion  des  cas,  le  nombre 
des  émissions  de  Vurine  en  vingt-quatre  heures  était  plus  considérable  que  dam 
l'état  sain.  Ordinairement,  toutefois,  la  sécrétion  urinaire  a  perdu  de  son  abon* 
dance,  surtout  lorsque  l'hydropisie  s'est  déclarée. 

Dans  cette  forme,  l'urine  est  pâle,  elle  est  ordinairement  louche  et  mêtne 
trouble.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  elle  présentait  un  certain  nombre  de  floooBi 
blanchâtres  et  ressemblait  à  du  petit-lait.  Cependant  on  la  voit  aussi  conserver  a 
transparence,  et  alors  elle  ne  présente  autre  chose  de  remarquable  que  sa  décolo- 
ration. 

l'odeur  de  l'urine  n*a  pas  ce  caractère  qui  la  faisait  ressembler  à  celle  du  booilloi 
de  bœuf  dans  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  ;  mais  elle  n'est  pas  urineose,  die 
est  simplement  fade. 

La  densité  de  ce  liquide  est  presque  toujours  diminuée,  et  souvent  on  la  voie 
descendre  à  1005  et  même  100^.  Il  y  a  du  reste  des  variations  souvent  notabki 
de  cette  densité  d'un  jour  à  l'autre  :  c'est  ainsi  que  M.  Martin-Solon  l'a  vue  da 
jour  au  lendemain,  et  sans  cause  appréciable,  passer  de  1007  à  1018. 

L'urine  est  mousseuse ,  et  donne  par  l'insufflation  des  bulles  larges  et  peni»- 
tantes,  phénomène  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  encore  plus  marqué  que  dau 
la  forme  aiguë  de  la  maladie. 

En  traitant  le  liquide  par  l'acide  nilri((ue  et  par  la  chaleur,  on  obtient  un  préci- 
pité albumineux  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  est  plus  notable  que  celui  que  wm 
avons  signalé  dans  la  forme  aiguë.  Ces  deux  moyens  par  excellence  doivent  être 
employés  de  la  manière  que  j'ai  longuement  indiquée. 

Les  sels  sont  presque  toujours  en  très  faible  proportion  dans  l'urine.  Aussi  Tacide 
oxalique  n'y  produit-il  pas  de  précipité  ou  n'en  produit-il  qu'un  très  l^r,  et  doo 
verrons  plus  loin  comment  M.  Martin-Solon  a  proposé  de  tirer  parti  de  ce  fait  pour 
suivre  le  marche  décroissante  de  la  maladie. 

Vurée  se  trouve  également  en  moindre  quantité  dans  le  liquide  urinaire.  D'après 

}es  recherches  de  M.   Christison,  la  proportion  de  ce  principe  est  très  variable; 

ccpvadani,  h)vs(\\w  la  maladie  est  k  sou  summum,  et  que  la  quantité  de  Falbumin^ 
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dans  Purîne  est  extrêinement  considérable,  Tarée  disparaît  presque  entièrement 
àt  ce  liquide. 

M.  Rayer  (1)  a  constaté  que  «  le  défaut  de  transparence  de  Turine  tient  quel- 
quefois à  la  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension,  qu'on  peut  enlever  à 
Faide  de  Téther  sulfurique,  qui  rend  Furine  transparente.  » 

Hydropisie,  Ce  n'est  qu'à  une  époque  ordinairement  assez  éloignée  du  début  de 
Il  maladie,  que  V infiltration  s^eetôé»  commence,  en  sorte  que,  jusqu'alors,  la  ma- 
ladie est  bornée  aux  symptômes  siégant  dans  les  voies  urinaires  qui  viennent 
d'être  décrits.  Â  cette  époque,  Yœdème  se  manifeste  et  se  montre  d'abord,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  autour  des  malléoles.  Il  est  marqué  principalement  le 
soir,  et  lorsque  les  malades  se  sont  tenus  longtemps  debout  H  gagne  ensuite  les 
jimbes,  et  déjà  on  peut  remarquer  autour  des  yeux  un  peu  de  bouflBssure,  notable 
tortoot  le  matin,  au  réveil.  Enfin  l'ccdème  envahit  les  cuisses,  les  parties  géni- 
tales, les  membres  supérieurs,  l'abdomen,  la  face  et  le  thorax,  et  parfois  cette 
ûMsarque  devient  très  considérable. 

L'cedème  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique  est  plus  fixe  que  celui  de  la 
forme  aiguë,  c'est-à-dire  qu'il  ne  disparaît  pas  plus  ou  moins  complètement  d*an 
point  du  corps  pour  se  porter  à  un  autre,  mais  quMl  augmente  au  contraire  dans 
les  endroits  envahis  les  premiers,  à  mesure  qu'il  gagne  d'autres  parties. 

L'infiltration  ne  se  forme  pas  avec  la  même  rapidité  que  dans  la  forme  aiguë  ; 
aussi  le  plus  souvent  l'oedème  a-t-il  les  mêmes  caractères,  ou  à  peu  près,  que  celui 
fà  résulte  d'un  obstacle  à  la  circulation  dû  à  une  affection  chronique.  Cependant 
fl  diminue  moins  facilement  par  le  repos  ;  et  comme  d'un  autre  côté  il  est  des  cas 
oft  l'on  voit  l'anasarque  augmenter  très  rapidement  en  vingt-quatre,  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  il  en  résulte  que,  chez  quelques  sujets,  il  y  a  une  tension 
considérable,  une  rénitence  marquée  des  tissus,  dans  une  plus  ou  mobis  grande 
étendue  des  parties  occupées  par  l'oMlème. 

Les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  sont  bien  moins  fréquents  et  moins 
considérables  que  l'infiltration  du  tissu  cellulaire.  Dans  le  péritoine,  les  plèvres  et 
nâme  le  péricarde,  on  a  pu  reconnaître  pendant  la  vie  de  légères  accumulations  de 
liquide,  qui  ne  se  montrent  en  général  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  et 
qui  ne  sont  pas  comparables  à  celles  qu'on  observe  dans  le  cours  des  maladies  orga- 
liqaes  du  cœur  et  du  foie.  Lorsque  celles-ci  existent  en  môme  temps  que  la  mala- 
die de  Bnght,  les  épanchements  sont  souvent  très  abondants,  mais  il  est  évident 
abrs  que  ce  n'est  pas  à  cette  dernière  affection  qu'il  faut  en  rapporter  principale- 
ment Texistence.  Il  est  inutile  de  dire  quels  sont  les  moyens  propres  à  faire  recon- 
naître ces  collections  de  liquide  séreux.  J'ai  suffisamment  insisté  sur  ce  point  en 
parlant  de  Vhydrothorax^  de  V hydropéricarde  et  de  Vascite, 

«  On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer,  trouvé  après  la  mort  des  épanchements 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  le  canal 
racliîdien. 

»  L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ces  épanchements,  indépen- 
damment de  l'albumine  et  dos  sels  qui  la  composent  «ordinairement,  contenait  une 
certaine  quantité  d'urée  ;  au  moins  cela  est-il  prouvé  pour  la  sérosité  des  épanchc- 

(1)  loc.  cit.,  t.  II,  p.  114. 
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ments  cérébraux  et  pour  celle  qui  s*accumole  dans  la  cavité  du  péritoine.  »  Je  cite 
ce  fait  ici,  parce  qu'il  nous  explique  un  phénomène  que  nous  avons  signalé  dans 
Télude  de  Furine,  c*est  la  disparition  ou  du  moins  la  diminution  considérable  de 
Furée.  Il  est  vrai  que,  comme  nous  allons  le  voir,  on  a  trouvé  un  peu  plus  souvent 
de  Turée  dans  le  sang  chez  les  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright  à  forme  chro- 
nique que  chez  ceux  qui  présentaient  cette  maladie  sous  la  forme  aiguë  ;  mais, 
d'une  part,  on  est  loin  d'avoir  toujours  réussi,  et  de  l'autre,  la  quantité  de  l'urée 
trouvée  dans  le  sang  n'est  jamais  en  proportion  avec  celle  qui  devrait  exister  dans 
l'urine.  La  facilité  avec  laquelle  celte  substance  passe  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
cavités  séreuses  avec  la  sérosité,  explique  donc  comment  il  est  si  difficile  de  la 
retrouver  dans  le  sang. 

Le  sang^  par  suite  de  la  perte  continuelle  de  l'albumine  par  les  urines,  préseale 
des  altérations  plus  remarquables  encore  que  dans  la  nudadie  de  Bright  à  forme 
aiguë.  Le  sérum  est  relativement  plus  abondant,  il  est  notablement  moins  dense; 
il  a  perdu  une  quantité  notable  de  son  albumine,  fait  constaté  par  MM.  Bostock, 
Christison,  Gregory  et  les  auteurs  qui  sont  venus  après  eux;  la  proportion  desseii 
y  est  également  diminuée  d'une  manière  très  notable. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Rayer,  la  densité  moyenne  du  sérum,  qui,  dans  l'état  sain,  est 
de  1028  à  1029  (Gregory),  réduite  à  1013,  1019,  1020,  1022. 

n  Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  paraît  être  en  raison  directe  du  pe- 
sage de  l'albumine  dans  l'urine. 

»  Lorsqu'on  traite  ce  sérum  moins  albumineux  par  l'acide  nitrique,  l'albooiine, 
au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  homogène  compacte,  d'un  beau  blanc  mat, 
forme  souvent  une  sorte  de  magma  grisâtre,  diOluent,  gélatiniforme.  Par  la  desBÎc- 
cation,  ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que  le  coagulum  du  sérum  sain. 

»  Lorsqu'on  examine  au  microscope  le  sang  provenant  d'individus  hydropîqno, 
atteints  depuis  longtemps  de  néphrite  albumincuse  chronique,  les  globules  roiiDef 
du  sang  paraissent  moins  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  l'on  y  remarque  en 
outre  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumineux  que  les  autres. 

»  Plus  souvent  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  le  sérum  du  saogana 
aspect  légèrement  laiteux,  ou  plus  ou  moins  analogue  5  celui  du  petit-lait 

»  Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  on  peut  obtenirda 
sang  une  certaine  quantité  d'urée.  I^  proportion  est  variable  et  toujours  très  pea 
considérable.  Toutefois  il  paraît  que  la  proportion  de  l'urée  dans  le  sang  est  d'au- 
tant plus  considérable  que  la  quantité  d'urée  dans  l'urine  est  plus  faible  et  son 
excrétion  moins  abondante. 

»  Quant  à  la  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang,  les  recherches  faites  sur  re 
sujet  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses  ni  assez  variées  pour  qu'on  en  poisse 
rien  conclure  d'absolu.  » 

Cependant  il  convient  de  citer  le  résultat  suivant  obtenu  par  MM.  Becquerel  et 
Rodier  (1)  :  La  fibrine,  d'après  leurs  recherches,  consene  ses  proportions  nor- 
males; dans  quelques  cas  môme  elle  est  augmentée» 

A  l'état  aigu  :  Six  fois  elle  avait  dépassé  le  chiffre  3  ;  dans  un  de  ces  cas  elle 
s'était  élevée  à  6,8.  Huit  fois  elle  variait  de  2  à  3  ;  une  fois  elle  était  de  1,65. 

(i)  jVoin\  rech.  d'hématologie,  Paris,  1852. 
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A  Vétat  chronique  il  y  a  toujours  eu  augmentation  de  la  fibrine.  Sept  fois  elle 
^tait  de  ^  à  5  ;  trois  fois  de  3  à  4  ;  trois  fois  de  2,5  à  3. 

«  Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  ajoute  M.  Rayer,  le  sang  est  souvent 
ymenneux,  quoique  moins  fréquemment  que  dans  Taiguê.  Le  volume  du  caillol 
st  ordinairement  peu  considérable.  Je  l'ai  vu  retroussé  sur  les  bords  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu. 

»  L*aspect  couenneux  du  sang  peut  aussi  dépendre  des  inflammations  secondai- 
res ou  concomitantes  du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine,  qui  surviennent  fréquem- 
ment dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie.  » 

On  ne  me  saura  sans  doute  pas  mauvais  gré  d*avoir  présenté  ces  détails,  bien 
((n'au  premier  abord  ils  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  intérêt  pratique.  Ces  faits 
liemieut  à  Tessence  même  de  la  maladie,  si  Ton  peut  ainsi  parler  ;  si  on  ne  les  con- 
■aissait  pas,  on  ne  pourrait  pas  suivre  avec  exactitude  la  marche  du  mal,  on  ne 
pourrait  pas  en  connaître  toute  l'intensité,  et  dans  certains  cas  même,  comme  dans 
ceux  où  rhydropisie  ne  s*cst  pas  encore  montrée  ou  a  disparu  depuis  un  certain 
tfmps,  on  pourrait  ne  voir  qu'une  indisposition  légère  là  où  un  médecin,  au  cou- 
lant de  la  science,  annoncerait  une  maladie  grave  et  très  probablement  mortelle. 

Ce  sont  là  les  graves  motifs  qui  ont  engagé  MM.  Bostock,  Ghristison,  Gregory, 
Rayer,  Martin-Solon,  etc. ,  à  s'éclairer  de  toutes  les  lumières  de  la  chimie  et  de  la 
physique  pour  étudier  ces  phénomènes  si  intéressants  qui  se  passent  dans  l'orga- 
nisme. M.  Ghristison  surtout  a  fourni  à  la  science  des  documents  extrêmement 
précieux  sur  ce  point  de  pathologie. 

En  même  temps  qu'on  observe  les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits,  on  en 
trouve  du  côté  des  voies  digestives,  surtout  lorsque  la  maladie  dure  depuis  assez 
longtemps,  quelques  uns  qui  méritent  d'être  notés.  Les  vomissements  et  le  dévoie- 
ment  sont  rares,  puisque  M.  Martin-Solon  n'a  noté  l'un  et  l'autre  de  ces  symptômes 
que  chez  un  seul  des  sujets  qu'il  a  observés.  MM.  Gregory,  Ghristison,  Rayer  et 
Becquerel  en  ont  constaté  plus  fréquemment  l'existence.  Toujours  est-il  que  les 
vomissements,  en  particulier,  se  montrent  moins  souvent  encore  que  dans  la  ma- 
ladie de  Bright  à  l'état  aigu.  Les  recherches  de  M.  Becquerel  nous  apprennent 
qne  dans  quelques  cas  4'existence  de  certaines  complications,  et  surtout  de  com- 
piications  d'où  résultent  des  lésions  organiques  de  l'intestin,  expliquent  l'apparition 
et  la  persistance  de  la  diarrhée;  que  dans  d'autres,  on  peut  attribuer  ce  symptôme 
à  Fabus  des  purgatifs,  ce  qui  néanmoins  me  parait  loin  d'être  démontré;  mais 
qoe,  dans  un  assez  bon  nombre,  on  ne  trouve  pas  une  semblable  explication,  et 
que  le  dévoiement,  alors  même  qu'il  est  continu,  ne  peut  être  rapporté  qu'à  la 
maladie  de  Bright  elle-même. 

U  résulte  également,  des  observations  de  ce  dernier  auteur,  que  les  altérations 
de  Y  appétit  et  l'augmentation  de  la  soif  ne  peuvent  guère  être  rapportées  qu'à  des 
complications,  dans  les  cas  où  la  maladie  suit  une  marche  chronique.  Disons,  au 
reste,  que  l'état  des  fonctions  digestives  demande  à  être  étudié  avec  plus  de  soin 
qu'il  ne  l'a  été,  et  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  en  faisant  des  recherches  sur  ce  point, 
de  tenir  compte  de  l'état  aigu  ou  chronique  do  mal. 

Dans  cette  forme  chronique,  on  n'observe  pas  de  mouvement  fébrile^  à  moins 
qu'il  ne  survienne  une  complication  ;  cependant  on  a  vu  quelquefois  le  pouls  s'ac- 
célérer vers  la  fin  de  la  maladie,  mais  sans  qu'il  y  eût  de  chaleur  à  la  pevoi  ti\  \e^ 
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autres  symplumcs  de  la  fièvre.  Ordinairement  le  pouls  a  sa  fréqueoce  nordialc, 
quelquefois  il  est  an-dessous  du  type  naturel.  Un  fait  noté  par  M.  Martin-Solon,  et 
qui  était  remarquable  dans  un  des  cas  qu'il  a  rapportés,  c'est  la  dureté  des  pulsa- 
tions, sans  que  pour  cela  leur  fréquence  fût  augmentée.  Il  a  attribué  ce  phénomène 
à  une  espèce  de  pléthore  séreuse,  et  Ton  sait  que  M.  Beau,  dans  d*autres  maladies 
où  la  sérosité  du  sang  est  dans  une  proportion  insolite,  a  constaté  ce  même  fait 

Il  est  bien  remarquable  qu'à  une  époque  où  les  recherches  sur  les  bruits  anor- 
maux des  artères  se  poursuivent  avec  tant  d'activité,  on  n'ait  pas  cherché  à  consta* 
ter  leur  existence  dans  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  et  dans  laquelle,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  le  sang  est  devenu  plus  séreux.  C'est  une  lacune  qu'il  faut  signaler. 

M.  Rayer  a  encore  noté  la  diminution  ou  la  cessation  presque  complète  de  U 
transpiration  cutanée  et  une  dyspnée  habituelle  dont  on  trouve  plusieurs  cause» 
en  étudiant  attentivement  l'état  des  organes.  Ce  sont  les  épanchements  séreux, 
l'œdème  du  poumon,  le  développement  d'une  bronchite,  on  l'existence  concomi- 
tante d'une  maladie  organique  du  cœur. 

Du  côté  du  système  nerveux,  les  symptômes  sont  ordinairement  nuls  ;  il  at 
rare  d'en  observer  d'intenses.  Un  peu  de  céphalalgie  et  de  somnolence  vers  kf 
derniers  temps  de  la  maladie,  voilà  les  principaux.  M.  Ghristison  a  observé  le  coma 
dans  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort 

M.  Blot  (1  )  a  vu  cette  affection  coïncider  avec  Véclampsie  chez  une  femme  morteà 
la  suite  d'un  avortement.  Selon  ce  médecin  et  quelques  autres  observateurs,  il  existe 
une  relation  entre  ces  deux  affections  ;  de  telle  sorte  que  la  néphrite  albumineuse  exii^ 
^nt  chez  une  femme  enceinte  doit  toujours  faire  craindre  des  accidents  convobifi 

M.  Landouzy  (2)  a  dans  ces  derniers  temps  signalé  un  nouveau  symptôme  de  la 
maladie  de  Bright  :  c'est  ïamaurose,  M.  Forget  a  cité  des  cas  où  ce  symptfime 
s'est  montré.  Dans  im  casobsené  par  M.  Rivière  (3),  l'amaurose  survint  au  milies 
de  la  maladie,  en  même  temps  que  la  difficulté  de  la  parole,  de  l'ouïe  et  l'abolitioi 
de  l'intelligence.  Ces  derniers  phénomènes  disparurent  assez  rapidement  ;  TaiDaii- 
rose  seule,  après  être  restée  statiounaire  pendant  quelque  temps,  a  diminué  gra- 
duellement,  quoique  l'affection  se  soit  terminée  fatalement.  Mais  on  trouve  dans  oi 
article  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  (k)  des  faits  obsenés  par  MM.  Martin- 
Solon,  Cruveilhier,  Michel  Lévy  (5),  Honoré,  qui  prouvent  que  YamauroseafA 
pas  un  symptôme  ordinaire  de  la  maladie  de  Bright,  et  que  les  cas  observés  par 
MM.  Forget  et  Landouzy  sont  exceptionnels.  M.  Forget  (6)  est,  du  reste,  beaucoup 
moins  affirmatif  que  M.  Landouzy.  Quant  à  moi,  j'ai  observé,  il  y  a  quelques  mois, 
un  cas  dans  lequel  il  n'y  avait  aucune  trace  d'amaurose. 

En  réponse  aux  objections  qu'on  lui  a  adressées,  M.  Landouzy  (7)  dédare: 
1*  que  ce  symptôme  ne  coïncide  qu'avec  la  néphrite  albumineuse  ou  maladie  de 
Bright,  et  non  point  avec  l'albuminurie  ;  2**  qu'il  échappe  quelquefois  au  malade 
et  au  médecin,  et  qu'alors  il  faut  insister  beaucoup  pour  le  découvrir,  et  qu'en 

(1  )  Union  médicale,  29  aoiU  1 850. 

(2)  BuU.  del'Acad.  de  médecine,  1849,  t.  XV,  p.  74. 

(3)  fiull.  gén.  dethér.,  30  juio  1852. 

(4)  30  octobre  1849,  t.  XXXVII,  p.  362. 

(5)  Bull,  de  VAcad,  de  médecine,  t.  XV,  p.  96. 

(6)  Union  médicale,  1*'  novembre  1849. 

;?;  De  l'amaurose  dans  la  néphrite  albumineuse,  2*  mémuire. 
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outre,  il  {Mirait^  dlsparaîl  et  rovicnt,  sans  suiMo  oxaclcineiu  les  i^iases  du  dépôt 
albamineux  des  urines  ou  de  rwdi'uie.  (^est  donc  un  point  à  examiner  de  nouveau. 

M.  le  docteur  G.  J^sèguc  (1)  divise  en  cinq  formes  les  accidents  cérébraux  qui 
peuvent  se  montrer  dans  cette  affection  : 

1*  Attaque  plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  passagère,  intermittente  ou  per- 
manente, et  se  terminant  par  la  mort  ; 

2**  Attaque  subite  de  coma  avec  stertor  d'une  nature  spéciale,  transitoire  ou 
durable  ; 

3*  Convulsions  subites  revenant  par  accès  assez  rares  ou  tellement  rapprochés 
qu'elles  peuvent  être  considérées  comme  persistantes  et  se  terminant  par  la  mort  ; 

4*  Combinaison  des  deux  formes  précédentes,  état  comateux  et  attaques  con- 
vulsives; 

5"*  Hébétude  de  Tesprit,  lenteur  et  paresse  à  se  mouvoir,  somnolence  précédée 
de  vertiges,  diminution  de  la  vue,  céphalalgie  suivie  ou  non  de  coma  et  de  convul- 
sions. 

§  ZV.  — "  Warchei  dnréey  tormÛMÛson. 

I^  marche  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  présente  sous  la  forme  aiguë,  peut  être 
très  rapide.  M.  Rayer  a  vu  la  guérison  survenir  dans  le  cours  du  deuxième,  troi  - 
sème  ou  quatrième  septénaire.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  altérations  de 
Furine,  Tinfiltration  séreuse  et  même  les  symptômes  généraux  pouvaient  subir  des 
modifications  très  considérables  dans  le  cours  de  Taflection  ;  c'est  là  une  espèce 
de  rêinittence  très  irrégulière  qu'il  faut  connaître. 

La  marche  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique  est  plus  importante  à  étu- 
dier ;  die  est  ordinairement  très  lente.  Dans  les  premiers  temps,  on  n'çst  presque 
jamais  appelé  à  l'observer.  Les  sujets  eux-mêmes  ignorent  leur  état  de  maladie,  on, 
tlb  éprouvent  quelque  malaise,  ils  ne  le  regardent  pas  comme  suffisant  pour  fixer 
Tatteiition.  Cela  tient  à  ce  que  les  symptômes  sont  d'abord  limités  aux  voies  uri- 
niires,  et  qu'il  faut  un  examen  particulier  pour  reconnaître  les  altérations  de  l'urine. 
L'infiltration  est,  pour  les  malades,  le  premier  indicé  alarmant,  et  plusieurs  même 
16  s'aperçoivent  réellement  de  leur  état  que  lorsc|ue  cette  infiltration  a  déjà  fait 
d'assez  grands  progrès. 

Les  symptômes  apparents,  c'est-à-dire  l'opdèmc,  les  épancliements  séreux,  ])ou- 
vent  disparaître,  et  l'état  général  s'améliorer  au  point  que  le  malade  se  croit  guéri  ; 
mais  an  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  les  mêmes  accidents  se  re- 
produire, et  ces  alternatives  peuvent  se  montrer  plusieurs  fois.  Il  faut  connaître 
cette  marche  de  la  maladie  pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  des  giiérisons 
apparentes,  qui  sont  suivies  de  rechutes  dont  les  symptômes  sont  ordinairement 
plus  graves.  L'examen  de  l'urine,  en  faisant  reconnaître  la  présence  de  l'albuniinc, 
q)prei]d  an  médecin  que  la  maladie  persiste,  car  les  symptômes  du  côté  des  voies 
orinaires  ne  disparaissent  pas  comme  les  diverses  hydropisies,  on  du  moins  existe- 
t-il  encore,  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  des  nuances  par  lesquelles  l'urine  diffère 
de  l'état  normal.  Ces  rechutes  ne  sont,  comme  on  le  voit,  qu'a|)parentes  ;  car,  pour 
le  médecin  attentif,  la  maladie  n'a  pas  cessé  d'exister.  Nous  dirons  plus  loin  un  mot 
des  récidives. 

1)  Arch.  gén,  de  méd,,  octobre  1852. 
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La  durée  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  varie,  d*après  les  faits 
i-ecueillis  par  M.  Becquerel,  entre  trois  semaines  et  deux  mois.  Celle  de  la  forme 
chronique  aurait  pour  limites,  suivant  le  même  auteur,  deux  mois  et  demi  et  cinq 
ans;  mais  M.  Becquerel  n*a  pas  recherché  séparément  la  durée  dans  les  cas  simples 
et  dans  les  cas  compliqués;  or  on  comprend  toutd*abord  qu'il  est  impossible  d*ad- 
mettre  sans  un  point  de  doute  cette  durée  de  deux  mois  et  demi  ;  car  s*il  y  a  eu 
complication  de  tubercules  ou  de  maladie  du  cœur,  il  faudrait  d*abord  démontrer 
que  ce  n'est  pas  à  ces  dernières  maladies  qu'on  doit  attribuer  la  mort.  Et  d'ailleurs 
la  durée  de  la  maladie,  dans  lescasdeguérison,  ne  devrait-elle  pas  être  distinguée 
de  celle  qu'on  observe  dans  les  cas  de  mort  ?  M.  Rayer  se  contente  de  dire  que  la 
durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plu- 
sieurs années.  N'oublions  pas  enfm  que  pour  bien  établir  la  durée  d'une  maladie, 
il  faut  pouvoir  fixer  le  début  d'une  manière  précise,  ce  qu'il  est  très  souvent  impos- 
sible de  faire  dans  la  maladie  de  Bright  à  fonne  chronique. 

La  terminaison  de  la  forme  aiguë  est  ordinairement  heureuse  :  «  Les  malades 
qui  succombent  dans  ce  cas  ne  sont  emportés,  dit  M.  Martin-Solon,  que  par  une 
maladie  étrangère.  »  M.  Rayer  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  et  l'hydropisie  générale  qui  en 
est  un  des  principaux  phénomènes,  se  terminent  par  la  mort  Le  plus  ordinaire- 
ment cette  terminaison  fatale  est  annoncée  par  le  développement  rapide  de  sym- 
ptômes cérébraux,  ou  par  une  dyspnée  symptomatique  d'une  pleurésie,  d'une 
pleuro-  pneumonie  suraiguë  ou  d'une  péricardite.  »  Il  résulte  de  cette  proposition 
que  les  complications  jouent  un  très  grand  rôle  dans  la  terminaison  funeste;  mais 
on  ne  sait  s'il  faut  les  regarder,  avec  M.  Martin-Solon,  comme  la  cause  unique  de 
cette  terminaison,  car  les  symptômes  cérébraux  pourraient  bien  appartenir  à  une 
maladie  de  Bright  simple.  Parfois  l'état  aigu  est  suivi  de  l'état  chronique,  mais  les 
faits  de  ce  genre  sont  rares.  M.  Rayer  n'en  cite  qu'un  exemple  (obs.  xvii),  do 
moins  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  maladie  de  Bright  sans  complication.  Noos  avons 
déjà  vu  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas. 

La  terminaison  n'est  pas  toujours  fatale  dans  la  forme  chronique^  mais  les  cas 
de  guérison  sont  bien  rares.  Dans  les  observations  de  néphrite  albumineuse  chro- 
nique non  compliquée,  rapportées  par  M.  Rayer,  on  ne  trouve  que  trois  guérisons 
sur  huit  cas  ;  or  les  cas  de  ce  genre  sont  de  beaucoup  les  plus  favorables,  et  si  l'on 
examine  les  autres,  on  voit  que  la  mort  y  est  presque  constante. 

Il  est  arrivé  maintes  fois  qu'après  avoir  observé  une  guérison  complète,  l'alté- 
ration de  l'urine  et  l'hydropisie  ayant  disparu,  on  a  vu  se  reproduire  la  maladie 
avec  une  intensité  nouvelle  ;  ce  sont  là  de  véritables  récidives.  Les  sujets  atteints 
une  fois  de  cette  affection,  à  moins  que  ce  ne  soit  après  la  scarlatine,  paraissent 
prédisposés  à  la  contracter  encore  :  aussi  les  voit-on  retomber,  pour  me  servir 
d'une  expression  usitée,  dès  qu'ils  se  soumettent  de  nouveau  à  l'action  des  causes 
qui  ont  déterminé  la  première  atteinte  de  leur  mal. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier,  et  c'est 
d'après  elles  que  les  auteurs  ont  établi  leurs  diverses  formes  ou  degrés  de  la  mab- 
die.  M,  Bri^t  a  parfaitement  décrit  les  lésions  caractéristiques  di*  l'aflection  par- 
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venue  à  ane  époque  assez  avancée  ;  mais,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Rayer, 
il  n'a  pas  connu  les  deux  premiers  degrés  de  l'affection.  C'est  ce  dernier  auteur 
qui  est  le  plus  complet.  Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  donner  ici  sa  des- 
cription, en  la  faisant  précéder  d'une  courte  analyse  de  celle  des  autres  auteurs  ;  et 
comme  j'avais  déjà  exposé  de  cette  manière  les  détails  anatomiques  dans  le  travail 
qne  j'ai  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois  (1),  il  me  suffira  de  reproduire  id  le 
passage  où  se  trouvent  ces  détails. 

«  Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divisions  des  diverses  formes  de  cette 
maladie  Le  docteur  Bright  (2)  la  divise  en  trois  formes. 

»  Dans  la  première,  le  rein  perd  sa  fermeté,  prend  à  l'extérieur  une  couleur 
jaunâtre  qui  pénètre  avec  une  légère  teinte  grise  dans  la  substance  corticale.  La 
substance  tubuleuse  a  une  couleur  plus  vive  qu'à  l'état  nonnal  ;  le  volume  du  rein 
n*a  point  changé,  et  l'on  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

»  Dans  la  deuxième  forme  admise  par  M.  Bright,  la  substance  corticale  est 
transformée  en  un  tissu  granulé,  et  il  paraît  s'être  formé  dans  les  intestins  un 
dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  opaque  ;  le  rein  a  augmenté  de  volume, 
ks  granulations  sont  rendues  plus  apparentes  par  la  macération. 

»  Enfin,  dans  la  troisième  forme,  le  rein  est  tout  à  fait  rude  et  raboteux  au 
toucher  ;  on  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nombreuses  élévations  jaunes,  rouges, 
pourpres,  et  n'excédant  guère  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingle.  La  forme  du 
rein  a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée;  cet  organe  est  dur  au  toucher,  il 
a  une  consistance  demi-cartilagineuse  ;  les  tubuli  sont  tirés  vers  la  surface  du  rein. 
Bref,  toutes  les  parties  de  Torgane  semblent  avoir  subi  une  transformation,  et  le 
dépôt  interstitiel  paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

j»  Le  docteur  Christison  n'admet  que  trois  degrés  dans  l'affection. 

»  Le  premier,  ou  degré  commençant,  est  caractérisé,  dit  cet  auteur,  par  les 
mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  degré  qui  va  suivre,  mais  moins  pro- 
fonds. On  y  trouve  particulièrement  le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'une 
matière  jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans  un  certain 
degré  de  congestion  sanguine. 

»  Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d'une  matière  granuleuse  et 
semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  anatomique,  le  seul  important  et  bien  établi 
de  l'altération  morbide,  paraît  d'abord  être  exclusivement  borné  à  la  substance 
corticale  du  rein;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christison,  des  exceptions,  mais  elles 
sont  en  petit  nombre. 

»  Enfin,  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avancé,  le  dépôt  morbide  envahit 
graduellement  la  portion  tubuleuse  des  reins. 

9  On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison,  il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  caractère 
pour  tous  les  degrés  de  la  maladie;  la  plus  ou  moins  gi'ande  profondeur  de  l'alté- 
ration Csiit  toute  la  différence. 

»  M.  Martin-Solon  a  admis  cinq  degrés  ou  variétés  ;  mais  ces  différents  degrés 
ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  formes  admises  par  M.  Rayer,  dont  deux  seu- 
lement, la  quatrième  et  la  cinquième,  sont  réunies  ;  nous  allons  immédiatement 
donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

il)  Arch.  gén.  deméd.,  y  série,  1842,  t.  XV,  p.  59,  299. 
ff)  Cases  and  €fb»nvation%,  etc. 

III.  ^^^ 
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»  M.  Rayer  distingue  d^abord  la  néphrite  aibumincuse  eu  aiguë  et  eu  chronique: 
deux  formes  principales  qui  correspondent  plus  particulièrement,  ainsi  que  nous 
i*avous  dit,  à  certaines  lésioiis  qui  vont  ôtre  indiquées  ;  puis  il  donne  la  description 
suivante  : 

»  Première  forme.  —  Le  volume  des  reins  est  augmenté,  leur  consistance  est 
assez  ferme,  sans  dureté;  leur  surface,  d*un  rouge  morbide,  parait  piquetée  d'iu 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  liabituellc  de  ces 
prganes  ;  la  substance  corticale  est  gonflée,  et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  semblables  à  ceux  qu*on  observe  extérieurement,  et  qui  correspou- 
^çnf  la  plupart  aux  glandulQs  de  Malpighi  fortement  injectées  de  sang;  la  sub- 
(tfinçc  tuhalctise  çst  compriipée  par  la  substance  corticale  ;  elle  est  d'un  rouge 
(dus  mat,  et  les  stries  sont  moins  appai*entes  que  dans  Fétat  sain.  La  menibrapç 
muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  oiïre  des  arborisations  vasçu- 
laires. 

»  Deuxibne  forme.  —  Gonflement  et  poids  des  reins  augmentés,  consistance 
un  peu  moins  ferme,  lobules  souvent  plus  prononcés  qu*à  Tétat  normal.  Mais  ce 
qui  caractérise  spécialement  cette  forme,  c*est  un  mélange  d'anémie  et  d  hypéré- 
ffiie  fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  produit  par  des 
taches  rouges  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est 
gonflée  ;  sa  couleur  pâle  jaunâtre,  tachetée  de  rouge,  se  détache  fortcmeutde  la  snb- 
^ance  tubuieuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

»  Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  néphrite  albumi' 
ueuse  aiguë. 

»  Troisième  forme.  —  Volume  et  poids  des  reins  ut  suprd  ;  taches  rouges  et 
marbrées  disparues.  La  substance  corticale,  à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe, 
offre  une  lein(e  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bieo 
une  teinte  plus  pale  encore,  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur  quel- 
ques |)oints,  on  remarque  des  vaisseaux  injectés  de  sang,  plus  rarement  de  petites 
taches  ardoisées  ou  brunes,  des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent 
endurcissement  ronge  des  mamelons,  et  léger  épaississement  de  la  muqueuse  des 
bassinets  et  des  calices. 

u  Quatrième  fonne.  —  (^est  celle  qui  avait  commencé  â  frap|)er  les  auteurs  avant 
les  recherches  de  M.  Rayer  ;  c'est  d'après  elle  aussi  qu'on  a  donné  à  l'affection  le 
nom  de  maladie  granuleuse  des  reins.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des  organes 
affectés  sont  augmentés  ;  la  surface  externe  du  rein,  ordinairement  d'un  jaune 
pâle,  est  parsemée  de  petites  taches  d'un  blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre,  en  gé- 
néral plus  nombreuses  et  plus  apparentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées  par 
une  lame  extrêmement  mince,  â  travers  laquelle  elles  appraissent  comme  sous  on 
vernis.  Surface  dos  reius  parfaitement  lisse  ;  granulations  dans  la  substance  corti- 
cale, qui  est  gonflée  et  s'étend  entre  les  cônes;  ces  petits  points,  d'un  blanc  lai- 
teux, se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers,  et  comme  floconneux, 
qui  semblent  se  continuer  a\ec  les  stries  divergentes  de  cônes  tubuleux. 

u  Cinquième  forme.  — Reins  toujours  plus  volumineux  et  plus  pesants.  U  sembk^ 
qu'un  grand  nonibie  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au-dessous  de  leur 
membrane  celiuleuse  propre.  C'est  cette  forme  que  M.  Martin-Solon  a  réunie  ï  h 
précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seule. 
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■  »  Sixième  forme,  —  Reins  quelquefois  plus  volumioeux  et  souvent  pluç  petif^ 
que  dans  Tétat  sain  ;  durs  et  présentant  des  inégalités  à  leur  surface,  qui  oITrç  ç^ 
ou  point  de  taches  laiieuses  ;  mais,  à  la  coupe,  on  en  découvre  presque  toujours 
un  certain  nombre  dans  la  substance  corticale.  (Quelquefois  néanmoins  ces  granu- 
lations ne  peuvent  se  rencontrer  au  milieu  des  reins  indurés,  rugueux  et  mame- 
loonés. 

:  »  Ueces  quatre  dernières  formes,  la  néphrite  albumineuse  aiguë  n'affecte  guère 
qne  les  deux  premières,  et  encore  dans  des  cas  rares  ;  elles  appartiennent,  au  con* 
traire,  toutes  les  quatre  à  Tétat  chronique  ;  mais  ce  sont  les  deux  dernières  qu'elk 
aBécte  exclusivement. 

»  Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons  d'indiquer  celle  qu*il  faut  admet- 
tre? Évidemment  celle  de  M.  Rayer  est  la  plus  complète;  elle  montre  davantage 
toutes  les  altérations  par  lesquelles  passent  les  reins  pour  arriver  à  cette  déforma- 
tion qu*il  a  décrite  sous  le  titre  de  sixième  forme,  et  qui  est  quelquefois  portée  à 
nn  degré  extrême.  Aussi  est-ce  celle  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée,  en  ayant 
toatefois  bieu  soin  de  remarquer,  ainsi  que  Ta  fait  l'auteur  lui-même,  qu*elle  ne 
t'applique  d'une  manière  bien  précise  qu'à  l'anatomie  pathologique.  Il  ne  faudrait 
pas,  en  effet,  chercher  pendant  la  vie  à  diagnostiquer  positivement  l'existence  de 
telle  ou  telle  forme  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres;  on  pourrait  souvent  tomber 
dans  une  erreur  complète.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin,  et  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  relation  des  deux  premières  formes 
avec  les  symptômes  de  l'état  aigu,  et  celle  des  deux  dernières  avec  les  signes  de 
l'état  chronique.  » 

Il  est,  en  outre,  quelques  autres  détails  qu*on  trouve  dans  divers  auteurs,  et 
qa*ii  importe  de  signaler  ici.  C'est  ainsi  que  MM.  Bright  et  Gregory  nous  ont  ap- 
pris que  les  injections  ont  de  la  difficulté  à  pénétrer  dans  la  substance  corticale  du 
lein,  et  que  MM.  Christison  et  Becquerel  ont  rapproché  la  lésion  qui  caractérise 
cette  affection  d'autres  lésions  connues.  Le  premier  a  cru  voir  dans  la  matière  des 
granulations  une  véritable  matière  tuberculeuse,  et  le  second  rapproche  ces  mêmes 
granulations  de  celles  de  la  cirrhose  du  foie.  Mais  rien  ne  prouve  que  ces  rappro- 
chemenis  soient  exacts,  et,  à  ce  sujet,  je  dois  indiquer  une  lacune  déjà  signalée  par 
M.  Christison,  c'est  que  l'analyse  du  dépôt  morbide  de  la  maladie  de  Bright  n'a  pas 
encore  été  faite. 

Ce  dernier  auteur  est  un  de  ceux  qui  ont  signalé  avec  le  plus  de  soin  les  lésions 
<|ii*(Mi  observe  dans  les  autres  oi-ganes.  Ce  sont  d'abord  les  suffusions  séreuses  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  poumons,  et  même  dans  le  cerveau,  les 
épanchements  dans  |es  cavités  séreuses,  Tétat  presque  exsangue  de  tout  le  corps, 
(|ni  se  remarque  surtout  dans  les  centres  nerveux,  et  à  l'aide  duquel  M.  Christi- 
m  explique  à  la  fois  la  faiblesse  des  sujets  et  les  symptômes  cérébraux  observés 
principalement  à  la  fin  de  la  maladie.  Cet  auteur  a  vu  fréquemment  les  vaisseaux 
sanguins  presque  entièrement  vides.  Quant  à  l'état  du  sang,  j'en  ai  suflBsamment 
parié  dans  la  description  des  symptômes. 

Les  autres  lésions  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  quoiqu'elles 
aient  pu  bâter  la  mort  :  ce  sont  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  tubercules,  des 
lésions  propres  aux  maladies  du  cœur,  des  altérations  chwu»5— —  »  i^  ^^ 

^éaiûos,  les  unes  (affections  chroniques)  q^{ 
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des  reins;  les  autres  (bronchite,  pleurésie,  péricardite)  sont  survenues  ordinaire- 
ment dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

Lorsque  raffection  présente  tous  ses  caractères  d*une  manière  tranchée,  le  dia- 
gnostic n*est  évidemment  pas  difficile.  Rappelons-nous,  en  eiïet,  qu*il  s*agit  d'une 
affection  dans  laquelle  il  y  a  à  la  fois  altération  des  caractères  chimiques  et  phy- 
siques de  Turine,  InGltration  du  tissu  cellulaire,  et  ordinairement  état  particulier 
du  sang,  et  nous  verrons  que,  lorsqu'elle  se  présente  avec  cet  appareil  de  symptô- 
mes, il  est  à  peine  quelques  cas  où  Ton  puisse  la  méconnaître  on  la  confondre  avec 
une  autre.  Mais,  d'une  part,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  TinGltration  peut  tarder 
à  se  nK)ntrer ,  elle  peut  disparaître,  et,  de  l'autre ,  l'état  du  sang  est  difficile  i 
constater  ;  le  plus  souvent  on  n'a  ni  le  temps  ni  les  moyens  nécessaires  pour  y 
parvenir  ;  il  est  donc  des  cas  où  des  difficultés  assez  grandes  se  font  sentir ,  et 
exigent  un  examen  attentif.  Pour  présenter  ce  diagnostic  d*une  manière  méthodi- 
que, il  faut  se  rappeler  la  division  eu  forme  aiguë  et  forme  chronique  que  nous  avons 
suivie  plus  haut. 

Forme  aiguë.  On  a  cité  quelques  cas  d'anasarque  développée  rapidement  et 
avec  des  symptômes  d'excitation  (anasarque  active)  dans  lesquels  l'urine  contenait 
uneceitaine  quantité  d'albumine.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares;  lorsqu'ils  se  pré- 
sentent ,  ils  peuvent  très  facilement  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic 
M.  Becquerel  en  a  vu  des  exemples  chez  des  enfants,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et 
la  mort  des  sujets  a  permis  de  constater  que  les  reins  étaient  seulement  œdémateux. 
Voici,  en  pareil  cas,  sur  quelles  données  on  peut  établir  le  diagnostic  II  résulte  de 
quelques  observ  tions  que,  lorsque  les  reins  ne  présentent  pas  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  maladie  de  Bright,  l'albumine  ne  se  montre  dans  les  urines  qu'à  la 
suite  de  i'hydropisie  ;  or,  il  est  parfaitement  constaté  que,  dans  la  maladie  de  Brigbt, 
ou  trouve  ordinairement  l'albumine  dans  le  liquide  urinaire,  un  certain  temps  avant 
l'apparition  de  l'anasarque. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  point  de  diagnostic  fût  étudié  avec  plus  de  rigueur,  car 
la  confirmation  du  fait  que  je  viens  de  signaler  serait  de  la  plus  haute  importance. 
Il  est  permis  de  croire  qu'il  en  sera  ainsi,  car,  d'après  ce  que  nous  connaissons 
maintenant  de  la  maladie,  l'explication  de  cette  différence  est  extrêmement  facile 
et  satisfaisante  à  la  fois.  Lorsque  la  maladie  des  reins  existe,  elle  suffit  pour  produire 
l'expulsion  d'une  quantité  notable  d'albumine  par  les  urines  ;  le  sang  se  trouve 
alors  dans  les  conditions  où  les  hydropisies  se  produisent  le  plus  facilement  (1), 
et  l'anasarque  a  lieu.  Lorsque ,  au  contraire ,  celle-ci  est  produite  par  d'autres 
causes  qui  souvent  échappent  à  notre  investigation ,  la  partie  liquide  du  sénmi 
çst  exhalée  dans  le  tissu  cellulaire,  l'albumine  reste  en  plus  grande  abondance  dans 
le  sang  et  finit  par  être  excrétée  avec  l'urine  par  le  rein,  cet  émonctoire  si 
puissant.  Si  donc  il  ne  fallait  qu'une  explication ,  la  voilà  toute  trouvée  ;  mais 
rien  ne  peut  suppléer  à  l'observation,  et,  je  le  répète,  l'observation  n*a  pas  encore 
prononcé  d'une  manière  assez  explicite  pour  qu'on  puisse  faire  de  cette  appari- 
ai; Andrêl,  Essai  d^hématologie  ^pathologique. 
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tioa  hâdve  ou  tardive  de  l*albuinine  dans  le  liquide  urinaire,  la  base  d*un  diagoosUc 
rigonreux. 

U  faut  en  outre  tenir  compte,  dans  l'examen  de  l'urine,  de  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  cette  substance.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  qu'elle  est  en 
quantité  plus  considérable  et  qu'elle  se  montre  d'une  manière  plus  continue  dans  la 
maladie  de  Bright  que  dans  les  autres  affections  qui  peuvent  lui  ressembler.  Dans 
la  forme  aiguë  que  nous  étudions  ici,  les  urines  contiennent  le  plus  souvent  des 
globules  sanguins,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  Tauasarque  active  ayant  une  autre 
cause.  Enûn  nous  avons  signalé  la  douleur  rénale  et  les  émissions  fréquentes  d'une 
urine  peu  abondante,  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  plus  particulièrement 
ï  la  maladie  de  Bright ,  mais  auxquels  il  ne  faut  pas  accorder  trop  d'importance, 
car  ils  ne  sont  pas  assez  constants  et  peuvent  se  présenter  à  un  certain  degré  dans 
toutes  les  affections  où  il  existe  un  peu  de  fièvre  ou  d'excitation  générale. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  dont  certains  cas  présentent  une 
quantité  assez  abondante  d'albumine  dans  les  urines.  Désir  (1),  dans  son  intéres- 
sant travail,  les  a  étudiées  avec  soin ,  et  M.  Martin-Solon  leur  a  consacré  un 
chapitre  de  son  ouvrage.  Les  affections  dans  lesquelles  il  a  trouvé  le  précipité 
albomineux  sont  les  suivantes  :  fièvres  intermittentes^  urticaire  intermittente^ 
exanthèmes  fébriles ,  fièvre  typhoïde ,  bronchite ,  pleuro^pneumonie ,  maladies 
aiguës  diverses. 

Un  premier  fait  à  signaler,  c'est  que  ces  affections  ne  donnent  pas  lieu  à  l'hy- 
dropisie.  Mais  nous  avons  vu  dans  la  description  des  symptômes  que,  pendant  un 
certain  temps,  l'hydropisie  n'existe  pas  dans  la  maladie  de  Bright,  alors  que  l'albu- 
mine est  chaque  jour  constatée  dans  le  liquide  urinaire.  Gomment  alors  établir  le 
diagnostic?  Il  faut  encore  étudier  attentivement  la  continuité  et  l'abondance  de 
l'excrétion  de  l'albumine,  qui  sont  bien  plus  notables  dans  la  maladie  de  Bright, 
et  en  second  lieu  on  a,  pour  confirmer  le  diagnostic,  d'un  côté  les  symptômes  lo- 
caux de  cette  maladie,  et  de  l'autre  les  symptômes  si  caractéristiques  des  autres 
affections,  symptômes  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 

Forme  chronique.  C'est  principalement  aux  hydropisies  développées  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques ,  et  dans  lesquelles  l'urine  peut  être  albumineuse, 
que  se  rapportent  les  considérations  présentées  par  M.  Martin-Solon  sur  ce  point 
du  diagnostic  différentiel.  Cet  auteur,  après  avoir  cité  des  faits  de  ce  genre  qu'il  a 
recueillis,  et  en  avoir  mentionné  d'autres  publiés  par  M.  Forget,  s'exprime  ainsi  : 
«  Les  cas  rares  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  se  distinguer  de  ceux  de  la 
maladie  de  Bright  par  les  symptômes  suivants  :  l'urine  est  habituellement  de  cou- 
leur normale  ;  elle  a  cousené  en  partie  son  odeur,  n'a  ))erdu  que  peu  ou  point  de 
ses  principes  constituants.  La  quantité  d'albumine  qu'elle  contient  est  peu  consi- 
dérable ;  il  existe  une  cause  (une  maladie  du  cœur  ou  du  foie,  par  exemple)  qui 
rend  raison  de  l'hydropisie.  Eofm  l'cedème  n'a  pas  toujours  commencé  par  les 
jambes,  et  l'ascite,  s'il  en  existe  une,  a  précédé  l'anasarque.  Lorsque,  au  contraire, 
l'urine  a>perdu  sa  densité  et  sa  couleur  normales,  quand  elle  précipite  abondam- 
ment par  l'acide  nitrique  ou  se  trouble  à  l'approche  de  la  chaleur,  il  n'y  a  plus  de 
doute  possible,  l'hydropisie  dépend  d'une  lésion  rénale. 

(1^  De  l'albuminurie,  2*  partie,  chap.  II,  FaiU  d'urine  coaguiable  ei  pr^ciçilahVe. 
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^  Ce  diagnostic  peut  être  regardé  comme  exact,  sauf  en  ce  qui  regarde  là  inarchede 
l*hydropisie,  qui  ne  s*applique  qu'aux  maladies  du  foie,  et  en  particulier  à  la  cir- 
ràoêe.  Dans  les  maladies  du  cœur,  en  eiïet,  nous  savons  que  roedèitie  comment* 
habituellement  par  les  jambes,  et  que  l*ascite  est  consécutive. 

M.  Martin-Solon  a  encore  posé  le  diagnostic  suivdnt  entre  la  maladie  de  Bri^t 
et  la  néphrite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  dans  laquelle  l'albumine,  aiilsi  que  le 
prouvent  des  faits  qu'il  a  cités,  peut  se  trouver  datis  l'urine,  alors  qu'on  n'y  voit 
pas  encore  de  pus.  Voici  comment  il  s'exprime  à  cet  égard  :  «  Dans  la  iiéi)hrite,  il 
n'y  a  pas  d*(£dème.  La  fièvre  l'accompagne  ordinairement;  il  est  rare  de  l'observer 
dans  Taiïection  rénale  de  Bright;  la  suppuration  termine  souvent  la  preiiiière,  on 
ne  la  voit  jamais  dans  la  seconde.  La  maladie  de  Bright  affecte  en  même  temps  les 
deux  reins;  la  néphrite  aiguë  envahit  souvent  l'un  des  deux  seulement  La  néphrite 
aiguë  détennine  des  douleurs  sympathiques  qui  occasionnent  des  vomisseiiients,  la 
rétraction  des  testicules,  des  douleurs  dans  ces  parties  ou  dans  les  grandes  lèvres; 
nous  n'en  avons  jamais  vu  sous  l'influence  de  la  maladie  de  Bright.  »  Il  n*y  aencore 
qu'un  doute  à  élever  sur  ce  diagnostic,  c'est  à  propos  du  siège  de  la  néphrite  aiguë 
dans  un  seul  des  reins.  On  peut  voir  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  cette 
maladie  (1). 

Tels  sont  les  principaux  points  du  diagnostic  différentiel  U  ne  me  reste  qu'à  dire 
quelques  mots  des  maladies  dans  lesquelles  d'autres  produits  que  l'albumine  se 
trouvant  dans  le  liquide  urinaire  pourraient  être  pris  pour  cette  matière. 

Dans  Y  hématurie,  l'urine  contient  dii  sang,  et  par  conséquent  de  l'albumine. 
«Mais,  dit  encore  M.  Martin-Solon,  dans  l'hématti  rie ,  l'albumine  n'existe  qiie 
passagèrement  dans  l'urine  ;  oïl  ne  l'y  retrouve  plus  dès  que  celle-ci  cesse  d'étttj 
colorée  par  le  sang.  Dans  l'hydropisie  avec  albuminurie,  la  coloration  rouge  est 
passagère,  la  présence  de  l'albumine  persiste  lorsque  l'urine  a  recouvré  sa  colora- 
tion normale.  »  Il  faut  ajouter  que,  dans  l'hématurie,  oti  trouve  des  caillots  fibri- 
neux  au  fond  du  vase,  ce  qu'on  n'obserie  pas  dans  la  maladie  de  Bright 

«  Dans  Vurine  mélangée  de  pus,  l'acide  nltritide  et  la  chaleur,  dit  M.  Rayer 
décèlent  bien  la  présence  de  Talbumlue  ;  mais  la  présence  des  globules  puniloii 
et  parfois  celle  d'une  proportion  considérable  d'urates  et  de  phosptistes  sèpareo 
nettement  ces  urines  les  unes  des  autres.  » 

Enfin  on  dislingue  les  urines  chyleuses  des  urines  albuînineuses;  i»  observant 
que,  dans  les  premières,  l'albumine  est  mélangée  à  une  quantité  Considérable  de 
matière  grasse,  dont  il  est  très  facile  de  constater  la  présence,  ])uisqu'il  sulBt  de 
laisser  reposer  le  liquide  pour  voir  se  former,  au  bout  de  quelques  heures,  «  une 
couche  d'aspect  crémeux  à  sa  surface,  une  teinte  opaline  on  laiteuse  dans  tonte 
sa  hauteur,  et  un  dépôt  sanguinolent  ou  Gbrineux,  ou  d'apparence  gëlalineuse 
(Rayer).  » 

(1)  y oj.  Néphrite  aiguè. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  teignes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguè  et  de  Vanatarque 

aiguë  due  à  d'autres  causes. 

MALADIE  DE  BBIGHT  A  FOBME  AIGUE.  AMASABOUB  AIGUE. 

Symptômes  du  côté  des  reins  :  pesaoteiir.  Pas  de  symptihnes  rénanœ. 
émissioDS   fréqaeotes   d'urine ,   etc.    (Signe 

douteux).  ,,    *...,,.                   , ,  ;.ii     y,  .^ 

AUmmiffte  dans  les  nrioes  précédcuU  pen-  Pa»,é^aiUmBfiin§,M'OA.  les  turineé,;,  49  |^ 

dant  uo  temps  plus  ou  moins  long  Vappari-  apparùion  de  cette  substance  apris  la  pro- 

Hon  de  rhydropisie,  duction  de  Vanasarque. 

Je  renvoie  le  lecteur  aux  détails  djfù  précèdent,  pour  se  rap|)eler  les  points  en- 
core incertains  de  ce  diagnostic. 

2*  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aigtiè  et  d'autres  affections 

fébriles  avec  urines  albumineuses, 

MALADIE  DE  BBIGHT  A  FOBME  AIGUE. 

yalbomine  se  trouve  constamment  dans  les 
urines  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie; 
raboodaoce  seule  varie. 

Elle  est  généralement  beaucoup  plus  abon- 
dante, 

Hydropisies. 

Autres  symptômes  généralement  légers  de 
la  maladie  de  Bright. 


t . 


AUTBES  AFFECTIONS  FÉBBILES. 

L'albumine  ne  se  trouve  que  d*tfn«  ma- 
nière passagère. 

4 

Généralement  peu  abondante. 

Pas  d' hydropisies. 

Syro|)tdmes  presque  toujours  intenses  et 
caractéristiques  de  ces  affections  (Gèvre  ty- 
piiolde,  pneumonie,  rhumalisme,  ctc). 

•  I  « 

Z'* Signes  distinctifs  de  lamaladie  de  Brïgfit  à  l'état  chronique  et  des  autres  affec- 
tions chroniques  qui  donnent  lieu  aux  hydropisies. 

MALADIE  DE  BBIGHT  A  FOBME  CHBONIQUE.  AUTBES  AFFECTIONS  CRnONIQUÈS    QUI  PBODOIS^HT 

L*HYDR0P1SIC. 

Urine  de  couleur  normale,  conservant  l'o- 
deururi  èuse. 

Densité  normale  ;  sels  et  urée  à  Vétat  nor- 
mal, .      ^     . 

Albuminé  en  pètile  quantité;  ne  se  robo- 
trànt  ordinairement  que  d^une  manière  pas- 
sagère.       V    « 

Dans  les  maladies  du  foiey  Pascite  précède 
l'œdème. 

Symptômes  caractéristiques  de  maladies  du 
cœur,  du  foie,  etc. 


Urioe  pdle,  louche,  ayant  une  odeur  fade. 

Sa  deosité  est  diminuée  :  elle  a  perdu  en 
plus  ou  moins  grande  partie  ses  sels  et  l'urée, 

Albnroine  en  quantité  considérable ,  exis- 
tant &une  manière  continue, 

L*Qedème  commence  presque  toujours  par 
ks  membres  inférieurs;  Tascite  survient 
eprès. 

Autres  symptômes  légers  de  la  maladie  de 
Bright. 

kr  Signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Bright  à  forme  aiguë  ou  chronique  et  de  là 

néphrite  simple  avec  urines  albumineuses, 

KÂPHBITE  SIMPLE  AIGUE  OU  CHBOKlOuÈ,  AVld 
UBINES  ALBUMINEUSES. 


MALADIE  DE  BBIGHT  A  FOBME  AIGUE  OU 
CUBONIQUB. 

Pas  de  fièvre  (forme  chronique)  ou  mouve- 
ment fébrile  léger  (forme  aiguë). 

Hydropiiie. 

Jamais  de  suppuration . 

Douleur  des  reins  nulle  ou  sourde. 

Pas  de  rétraction  douloureuse  des  testicu- 
les, ni  de  douleurs  dans  les  grandes  lèvres, 
etc. 


Fièvre  toujours  assez  indrquée. 

Pas  d'hydropisie. 

Se  termine  souvent  par  suppuration. 
Douleur  des  reins  plus  ou  moins  fn're. 
Rétraction  douloureuse  des  testicules,  dou- 
ceur dans  les  grandes  lèvres,  etc. 
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5*  Signes  disiinciifs  des  urines  albumineuses  de  la  maladie  de  Bright  à  fonne 
aiguë  et  des  urines  rendues  albumineusespar  laprésence  du  sang  dans  r héma- 
turie. 


ubuies  ALBomiiErses  de  la  maladie  de  bbight 
A  fobme  aigie. 

Urine  conslamment  albumiDrase. 

La  couleur  de  Turioe  de\eaaDt  normale, 
Palbumine  peut  être  en  quantité  moins  grande, 
mais  ne  dUèparaU  pas. 

Pas  de  caillots  fibrineux  au  fond  du  vase. 


TJRUfES  rendues  ALBOVniEDSES  TAK  LA  riteKCE 
DU  SANG  DANS  L*BÉIIATU1IB. 

Urine  passagh'etMnt  albamlnease. 
ïyhs  que  la  couleur  de  l'urine  revient  à  son 
état  normal,  VaUmmime  disparaU. 

Ordinairement  caittots  fbrmettx  au  fond 
du  vase. 


6**  Signes  distinctifs  de  l'urine  albumineuse  de  la  maladie  de  Bright 
et  de  l'urine  rendue  albumineuse  par  la  présence  du  pus. 


UlINE  ALBUMINEUSE  DE  LA  MALADIE 
DE  BBIGHT. 

Pas  de  globules  purulents, 

Urates  et  phosphates  en  quantité  moindre 
qu*à  rétat  normal. 
Autres  symptômes  de  la  maladie  de  Bright. 


URINE  BENDUE  ALBUMINEUSE  PAB  LA  PtiSERCB 

DU  PUS. 

Globules  purulents,  distingués  an  micro- 
scope. 

Sels  souvent  plus  abondants  qu^à  l*élit 
normal. 

Symptômes  des  inflammations  des  voies 
urinaires. 


7**  Signes  distinctifs  de  l'urine  albumineuse  de  la  maladie  de  Bright 

et  de  l'urine  chyleuse. 


URINE  ALBUMINEUSE  DE  LA  MALADIE  DE  BRIGHT. 

Pas  de  cremor  à  la  surface* 


URINE  CHYLEUSE. 


Cremor  a  la  surface,  après  quelques  heures 
de  repos. 


Il  est  sans  doute  plusieurs  autres  caractères  différentiels  des  diverses  urines  dont 
il  vient  d'être  question  ;  mais  j'ai  dû  me  borner  à  indiquer  ceux  que  le  médecin 
a  le  plus  d'intérêt  à  connaître. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie, 
que  la  gravité  du  pronostic  est  bien  différente  suivant  qu'il  s'agit  de  la  forme  aigoé 
ou  de  la  forme  chronique. 

Dans  la  forme  aiguë,  on  a  lieu  d'espérer  la  guérison  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
complication  dangereuse.  £n  général,  suivant  M.  Rayer,  la  p.ravité  de  raffectîoo 
est  en  raison  directe  de  l'abondance  de  Falhumine  dans  l'urine  ;  mais  cette  règle 
souffre  d'assez  nombreuses  exceptions,  ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même.  Cet 
auteur  a  remarqué  encore  que  l'affection  a  moins  de  gra\ité  lorsqu'elle  survient 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ou  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  que  dans  toute 
autre  condition.  Opendant  on  ne  doit  pas,  même  dans  ces  cas,  la  regarder 
comme  de  peu  d'importance  ;  car,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  guérison  est  probable, 
'  on  a  vu  des  malades  succomber,  chez  lesquels  les  progrès  seuls  de  l'afiection  ont 
amené  la  mort. 

Si,  l'bydropisie  disparaissant,  on  voit  persister  l'albumine  dans  les  urines,  le 
pronostic  est  en  général  fâcheux,  car  la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique, 
ou  bien  on  a  à  redouter  une  nouvelle  attaque  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
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moins  loog.  La  dis|)arition  simultanée  de  Thydropisie  et  de  Talbumine  dans  l*arine 
lononce  la  guérison  ;  mais  les  récidives  sont  à  craindre,  si  le  malade  ne  change 
pas  son  genre  de  vie,  dans  les  cas  où  Ton  peut  attribuer  Taffection  à  une  cause 
antihygiénique.  On  a  vu  quelques  sujets  succomber,  alors  même  que  Falbumine 
disparaissait  de  Turine  et  que  Thydropisie  se  dissipait,  mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels. 

Nous  avons  vu  qu*il  est  très  rare  d'obtenir  la  guérison  de  la  forme  chronique. 
Lorsque  surtout  elle  est  arrivée  à  un  certain  degré,  la  mort  est  presque  infaillible. 
On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  guérison,  et  d*aulres  où  la  position  des  malades 
a  été  améliorée,  et  où  leurs  jours  ont  été  prolongés.  Recherchons  donc  quelles 
sont  les  conditions  favorables  ou  défavorables  sur  lesquelles  doit  se  fonder  le 
pronostic. 

Suivant  M.  Rayer,  le  pronostic  est  généralement  d'autant  plus  grave  que  Falbu- 
mine  est  plus  abondante  dans  l'urine.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  règle, 
mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  avec  M.  Christison  que  les  chances  de  mort  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  la  cpiantité  de  l'albumine  rendue  par  les  urines. 

La  diminution  très  notable  de  la  quantité  et  de  la  densité  des  urines  est  un  signe 
ficheux,  tandis  que  le  contraire  est  d'un  bon  augure. 

Enfin  il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  complications  si  funestes  qu'on  ob- 
serve dans  tant  de  cas  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  rendent  le 
plus  souvent  l'aiïection  inévitablement  mortelle. 

§  TH.  —  Tk«îlflnient. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  est,  sans  contredit,  la  partie  la  moins 
avancée  de  son  histoire,  ce  qui  tient  en  partie  sans  doute  au  peu  de  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  que  l'on  connaît  bien  cette  affection,  mais  en  partie  aussi  à  la 
manière  peu  rigoureuse  dont  on  a  traité  les  questions  thérapeutiques  qui  s'y  ratta- 
chent Tout  ce  que  je  peux  faire,  c*est  de  présenter  aussi  exactement  que  possible 
i'état  de  la  science  sur  ce  point. 

1**  Traitetnent  de  la  forme  aiguë.  Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines 
sont  conseillées  par  les  auteurs  dans  les  cas  où  il  y  a  un  certain  mouvement 
Kbrile,  c'est-à-dire  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie.  M.  Christison  recommande 
expressément  de  les  employer,  et  M.  Rayer  dit  que,  «  en  général,  dans  cette 
période  de  la  maladie,  en  pratiquant  la  saignée ,  il  faut  plutôt  s'exposer  à  aller 
ao  delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire  d'atteindre.  » 
C'est  ordinairement  à  la  saignée  générale  qu'on  a  principalement  recours.  La  ri* 
cbesse  du  sang,  l'épaisseur  de  la  couenne,  la  fermeté  du  caillot  sont  les  indices  qui 
serrent  à  déterminer  l'opportunité  d'insister  sur  les  saignées,  dont  on  doit  être 
très  sobre  dans  les  conditions  contraires.  Des  ventouses  scarifiées^  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  les  lombes,  ou  des  sangsues^  peuvent  être  appliquées 
concarremment  avec  la  saignée,  ou  bien  exclusivement  chez  les  sujets  affaiblis  et 
chez  les  jeunes  enfants. 

Après  la  saignée,  on  met  en  usage,  dans  cette  forme  aiguë,  des  moyens  fort 
simples.  Ce  sont  d'abord  des  boissons  adoucissantes,  auxquelles  on  ajoute  une  cer- 
taine quantité  de  nitre  pour  les  rendre  diurétiques ,  la  suivante,  par  ^\«ssv^  \ 
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7f  Infusion  de  mauve 1000  gram.  |  Nitrate  de  potasie. 1  ,&0  giim. 

On  ne  doit  pas  empêcher  les  malades  de  boire,  comme  on  Fa  fait  à  une  certaine 
époque,  dans  les  hydropisies.  Cette  recommandation  peut  encore  être  utile,  sinon 
pour  les  médecins,  du  moins  pour  les  personnes  qui  entourent  les  malades,  et  qQ*D 
ne  faut  pas  manquer  de  prévenir. 

Les  diurétiques  très  actifs,  et  à  haute  dose,  n*ont  pas  été  recommandés  dans 
cette  forme  aiguë  de  la  maladie,  comme  dans  la  forme  chronique,  à  propos  de  la- 
quelle nous  aurons  à  en  parier  avec  quelques  détails. 

iMspurgatifs  peu  énergiques  sont  recommandés  par  tous  les  auteurs.  On  peut 
prescrire  le  suivant  : 

^  Eau  de  chicorée. 100  gram.    Sirop  de  nerprun 90  gram. 

Sulfate  de  magnésie. 15  gram. 

A  prendre  en  deux  fois. 

V huile  de  ricin,  à  la  dose  de  30  à  /lO  grammes,  est  également  donnée  en  pa- 
reil cas. 

«  Des  purgatifs  pliis  énergiques,  dit  M.  Rayer,  tels  que  la  racine  dejalap  et  ta 
gotnme-guite,  doivent  être  administrés  de  préférence  dans  les  cas  où  rhydropUe 
est  très  considérable,  et  lorsqu'elle  n'a  été  que  peu  modlGée  par  la  saignée.  Ces 
purgatifs  doivent  même  être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  san- 
guines, dans  les  cas  où  la  maladie  s'annonce  avec  beaucoup  de  gravité,  et  lorsqu'il 
y  a  imminence  de  symptômes  cérébraux.  «  Ces  médicaments  peuvent  être  prescrits 
de  la  manière  suivante  : 

if  Jalap 1 ,50  gram.  |  Décoction  de  chicorée 1 30  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  S'arrêter,  si  les  deui  pr^ 
mières  agissent  sufDsamment. 

Pour  les  enfants,  oh  donnera  le  jalap  à  la  dose  de  0,50  à  75  grammes  àm 
15  gi'amihes  de  sirop  de  guimauve,  et  également  en  trois  fois,  en  observant  ks 
mêmes  précautions. 

Pour  la  gomme-^ùite,  il  suEBt  d'administrer  les  pilules  de  Bontius^  dont  j'ai 
donné  la  formule  h  propos  de  Yascite  (1),  et  qui  contiennent  cette  substance. 

Un  bain  simple,  le  soir,  est  également  recommandé  par  la  plupart  des  anteon 
M.  Rayer  insiste  pour  que  le  bain  soit  pris  auprès  du  lit,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  ex|)osé  aux  causes  de  refroidissement. 

Les  bains  de  vapeur  ou  bien  les  fumigations  avec  les  baies  de  genièvre  sont  pres- 
crits dans  le  but  d'exciter  la  transpiration.  Ces  dernières  peuvent  être  faites  en  in- 
troduisant une  suOisante  quantité  de  baies  dans  une  bassinoire  garnie  de  charbons 
ardents,  et  en  bassinant  le  lit  du  malade.  Ou  mieux  encore,  en  faisant  vaporiser  les 
baies  dans  tin  fourneau,  et  en  dirigeant  la  vapeur  dans  le  lit  à  l'aide  d'un  tuyan  de 
ter-blanc. 

«  Lorsque,  ait  M.  ilayôr,  cpii  s'ek  occupé  du  traiteîneht  de  la  fbrine  aiguë  d'une 
manière  plus  précise  que  les  autres  auteurs,  les  symptômes  gastriques  ou  intesti- 
naux, et  en  particulier  les  vomissements  et  la  diarrhée,  sont  très  notables,  lesfci"' 

(i)  Vof.  BTticleAscite;  traitement. 
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tiides^  des  sangsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium  sont  des  remèdes  salu- 
taires. »  Il  n'est  gnère  permis  d'élever  des  doutes  sur  l'exactitude  de  cette  assertion,' 
mais  on  peut  ne  plus  être  de  l'avis  de  cet  auteur  quand  il  ajoute  :  «  Lorsque  les 
malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'oppression,  après  la  saignée,  les  purgatifs 
sont  préférables.  »  Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition,  il  eût  fallu  cher- 
cher les  preuves  dans  des  observations  bien  concluantes,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
lait  Si  je  présente  cette  réflexion,  c'est  qu'on  a  peine  à  croire,  quand  on  se  rap- 
pelle l'eiïet  des  narcotiques  sur  les  fonctions  respiratoires,  que  les  purgatifs  aient 
plus  d'e£Bcacité  que  l'opium  ))onr  calmer  la  dyspnée.  Cependant  il  faudrait  se  ren^ 
dre  à  l'expérience,  si  l'expérience  avait  réellement  prononcé. 

La  pei-suasion  o(i  Ton  est  que  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide,  est  une  dès 
causes  les  plus  puissantes  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  a  eu  pour  résultat  naturel 
la  recommandation,  de  la  part  de  tous  les  auteurs,  de  soustraire  avec  le  plus 
grand  soin  les  malades  à  l'influence  de  ces  agents.  Aussi  recommande-t-on  de 
tenir  l'appartement  à  une  température  assez  élevée,  et  en  outre  de  couvrir  le  corps 
de  flanelle. 

Lorsque  les  signes  de  réaction  sont  marqués,  il  faut  soumettre  les  malades  à  une 
diète  assez  sévère,  mais  on  ne  doit  pas  tarder  à  donner  des  aliments  assez  substan- 
tiels dès  que  le  léger  mouvement  fébrile  est  tombé.  M.  Rayer  a  vu  plusieurs 
malades  se  trouver  bien  de  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture  pendant  quelques 
jours. 

Tel  est  le  traitement  bieti  simple  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Bright  On 
peut  voir,  par  l'exposition  que  je  viens  d'en  donner,  que  les  recherches  sur  ce 
point  n'ont  pas  été  faites  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante.  Mais  comme,  ainsi 
que  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  plusieurs  fois,  la  maladie  se  termine  ordinairement 
par  la  guérison,  les  médecius  n'ont  pas  pensé  qu'il  fût  nécessaire  de  connaître 
avec  une  plus  grande  précision  l'action  des  médicaments  qui  composent  ce  traite-* 
meot,  et  pourtant  quelques  études  faites  dans  ce  sens  ne  seraient  certainement  pas 
ans  utilité. 

2^  Traitement  de  la  forme  chronique.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  dans 
la  description  de  cette  forme  chronique,  que  le  médecin  ne  doit  pas  avoir  grand 
(spoir  de  guérir  son  malade,  mdme  en  employant  les  moyens  qui  paraissent  le 
mieux  appropriés.  Maison  a  vu  aussi  que  plusieurs  faits  ont  démontré  la  possibi- 
lité d'an  adoucissement  considérable  an  mal  et  de  la  prolongation  des  jours  du  ma- 
lade, alors  même  que  la  maladie  avait  fait,  à  n'en  pas  douter,  d'assez  grands  pro- 
grès. Ci'est  principalement  pour  atteindre  ce  but  qu'on  a  institué  le  traitement  de 
la  maladie  de  Bright  à  forme  chronique,  et  par  conséquent  ce  traitement  n'est 
guère  que  palliatif. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  bien  loin  d'être  recomman- 
dées, dans  cette  forme  chronique,  avec  la  même  confiance  que  dans  l'état  aigu. 
Pour  montrer  toute  l'incertiiude  dans  laquelle  on  est  sur  l'opportunité  de  leur  em- 
ploi, dans  les  cas  même  où  elles  semblent  le  mieux  indiquées,  il  me  suffira  de 
citer  le  passage  suivant  de  M.  Rayer  :  «  D'après  les  avantages  qu'on  retire,  dit-il 
(page  1^8),  des  émissions  sanguines  dans  la  forme  aiguë  et  au  début  de  la  mala- 
die, on  devait  naturellement  être  conduit  à  penser,  et  l'observation  l'a  confirmé, 
qu'elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  certaines  néphrites  albammew*»^  ^\v\\^- 
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niques,  ou  contre  les  attaques  inflammatoires,  partielles  et  succei»ives,  auxquelles 
les  reins,  déjà  profondément  altérés  en  plusieurs  points,  sont  exposés  dans  ceue 
maladie.  Mais  si  elles  peuvent  être  employées  contre  l'hypérémie  rénale,  qui  s'opère 
lentement  ou  par  attaques  successives,  elles  sont  non  seulement  inutileê^  mais 
encore  nuisibles,  dans  une  foule  de  cas  où  les  reins  sont  décolorés,  granulés  ou 
indurés. 

»  Or,  dans  Fimpossibilité  où  Ton  est  souvent  de  juger,  pendant  la  vie,  du  degré 
et  de  la  forme  de  Taltération  rénale,  il  faut,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  mouvement 
fébrile,  recourir  à  Tapplication  de  ventouses  scarifiées  aux  lombes,  et  même  à  la 
saigtiée  générale,  si  Tétat  des  forces  du  sujet  le  permet,  qu'il  existe  ou  oon  de  la 
douleur  aux  riions  rénales... 

»  Le  traitement  des  paroxysmes  de  l'inflammation  rénale  est  analogue  à  celui  de 
la  forme  aiguBde  la  maladie;  toutefois  il  doit  être,  en  général,  moins  actit  La  sai- 
gnée ne  doit  pas  d'ordinaire  être  portée  au  delà  de  huit  à  dix  onces,  et  souvent  i 
est  préférable  de  recourir  à  l'application  des  ventouses  sur  les  reins,  à  moins  qi'il 
n'existe  en  même  temps  quelque  inflammation  des  poumons,  de  la  plèvre,  etc.  Gei 
émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  par  la  coexistence  de  maladies  andennes 
incurables,  telle  que  la  phthisie  tuberculeuse,  le  cancer  de  l'estomac,  les  maladies 
du  cœur,  avec  insuffisance  des  valvules.  » 

On  peut  considérer  ce  passage  comme  l'expression  de  l'état  actuel  de  la  science, 
car  les  autres  auteurs  ont  avancé  des  propositions  à  peu  près  semblables.  Or,  je  le 
demande,  est-il  rien  qui  puisse  laisser  le  praticien  dans  une  plus  grande  perplexité  ? 
Nous  savons,  en  effet,  que  les  signes  qui  s'offrent  à  nos  yeux  peuvent  être  ceux 
d'une  congestion  rénale,  et,  en  pareil  cas,  la  saignée  sera  utile  ;  mais  ib  peuvent 
être  trompeurs,  et  la  saignée  sera  alors,  non  pas  seulement  inutile,  mais  numUe. 
Faut-il  conclure,  avec  M.  Rayer,  que,  dans  le  doute,  il  faut  agir  ?  Je  nek  peve 
pas,  et  je  crois  que,  en  pareil  cas,  la  prudence  veut  d'autant  plus  qu'on  s'abstienne, 
que  le  degré  d'utilité  de  ce  moyen,  en  supposant  les  circonstances  les  plus  fm- 
rabics,  n'est  nullement  connu  et  pourrait  bien  être  très  faible.  Des  paroxysmes  bifli 
tranchés  pourront  seuls  engager  à  recourir  aux  émissions  sanguines,  mais  encore 
devra-t-on  être  très  réservé  dans  leur  emploi. 

Diurétiques.  Il  serait  inutile  de  rechercher  ici  quelles  sont  les  raisons  qui  oat 
porté  les  médecins  à  recourir  aux  diurétiques  dans  cette  maladie,  et  d'exposer  ks 
objections  théoriques  qu'on  a  adressées  à  cette  médication.  Ce  qu'il  nous  importe 
de  savoir,  c'est  si  l'administration  de  ces  médicaments  est  ou  n'est  pas  réeUement 
utile. 

M.  Christison  (1)  préconise  particulièrement  les  diurétiques  déjà  prescrits  par 
M.  Bright,  et  auxquels  cet  auteur  a  plus  tard  accordé  beaucoup  moins  de  confiance. 
Ceux  que  préfère  M.  Christison  sont  la  digitale  et  la  crème  de  tartre. 

La  ^i^zVa/^  est  administrée  par  lui  à  la  dose  de  5  à  10  cen/t^omme^  en  piluiei« 
trois  fois  par  jour;  ou  bien  de  la  manière  suivante  : 

if.  Eau  distillée  de  cannelle  ou  de  casse une  cuHlerée  à  thé. 

Teinture  de  dig.tale 10, 15  ou  20  goaltes. 

A  prendre  trois  fois  par  Jour. 
■i)  Loc.  cit.,  p.  148  et  suiv. 
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La  crème  de  tartre  est  prescrite  ainsi  qu'il  suit  : 

X  Eau 100  gram.  |  Crème  de  tartre 6  ou  8  grain. 

▲  prendre  en  une  fols,  troîi  fois  par  Jour. 

Si  reOet  diurétique  n'avait  pas  lieu  dès  les  premiers  jours,  il  ne  faudrait  pas  en 
ooDclure  que  ces  médicaments  resteront  sans  action,  car  M.  Ghristison  a  tu  la 
dinrèse  s'établir  après  un  certain  temps,  et  il  dit  avoir  favorisé  cette  apparition  en 
administrant  un  vomitif  composé  de  tartre  stibiéeX  d'ipécacuariha. 

Les  autres  diurétiques  mis  en  usage  sont  la  scille,  le  nitrate,  V acétate  de  po- 
taue^  etc.  Il  serait  inutile  d'en  faire  ici  une  longue  énumération  ;  il  suflBt  de  ren- 
voyer le  lecteur  à  l'article  Ascite,  où  ces  médicaments  ont  été  étudiés  (1).  Mais  il 
est  deux  substances  dont  je  dois  dire  quelques  mots,  parce  qu'elles  ont  été  recom- 
mandées par  deux  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  avec  le  plus  de  soin  : 
MM.  Brigbt  et  Rayer.  Ce  sont  Vuva  ursi  et  le  raifort  sauvage. 

La  busserole  (raisin  d'ours,  uva  ursi)  a  été  donnée  par  M.  Brigbt.  On  peut  la 
prescrire  de  la  manière  suivante  : 

1^ Bnsserele  [uva ursi) 2à  4  gram.  |  Ean 500 gram. 

Faites  iMmilUr  pendant  vingt  minâtes.  Édnlcorez.  A  prendre  par  tasses  dans  la  Joamée. 

On  bien  : 

If  Poudre  de  basserole  {uva  ursi) 1à2  gram. 

Diviiei  en  trois  paquets.  A  prendre  dans  la  journée,  dans  une  cuillerée  d*eau  ou  de  tisane. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Rayer,  l'hydropisie  diminuer  ou  môme  quelquefois  disparaître 
complètement  par  l'action  diurétique  delà  tisane  Aérai  fort  sauvage.  Plusieurs  ma- 
iries ont  refusé  de  continuer  cette  boisson  parc4>  qu'ils  la  trouvaient  désagréable  et 
(p'eile  leur  fatiguait  Festomac  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  malgré  la  persévérance 
avec  laquelle  ils  en  ont  fait  usage,  n'en  ont  retiré  aucun  soulagement.  Cependant 
de  tous  les  diurétiques,  c'est  encore  celui  dont  l'usage  m'a  paru  offrir  générale- 
ment le  plus  de  chances  de  succès.  » 

Depuis  lors,  ce  médecin  (2)  a  mis  en  usage  Y  infusion  des  sommités  de  genêt 
(15  gr.,  eau  500),  boisson  que  les  malades  prennent  avec  plaisir  et  qui  parait 
donner  de  bons  résultats. 

Les  diurétiques  comptent,  comme  on  le  voit,  un  grand  nombre  de  partisans; 
Bas  le  docteur  Osborne,  que  je  vais  avoir  l'occasion  de  citer  plus  longuement  à 
propos  des  diaphorétiques,  ne  croit  pas  que  ces  moyens  aient  un  véritable  avantage; 
fl  leur  trouve  même  des  inconvénients,  en  ce  qu'ils  augmentent  la  sécrétion  de 
rdbmnine  par  les  reins,  et  tendent  à  aggraver  les  lésions  de  cet  organe.  Mais 
M.  Ghristison  a  répondu  en  citant  un  petit  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  choses 
le  se  sont  pas  passées  de  cette  manière.  Toutefois  il  n'y  a,  de  part  et  d'autre,  au- 
cone  démonstration,  et  nous  attendons  encore  les  recherches  qui  doivent  nous 
ixer  sur  l'influence  réelle  des  diurétiques. 

Térébenthine  ;  baumes  de  Toiu,  de  copahu  ;  cantharides.  Il  faut  rapprocher  des 
diurétiques  d'autres  médicaments  qui  agissent  d'une  manière  bien  connue  sur  les 

(i)  Voy.  article  Ascite,  traitement. 
i2)  BuU.  gén.dethér.,  15  mal  1850. 
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voies  urinaires  ;  je  veux  parler  delà  tt^rébentliine^  des  baumes  de  Tolu  et  de  copahu, 
et  surtout  des  cantharides. 

Les  auteurs  s*arcordeiil  à  dire  que  la  térébenthine  et  les  baumes  que  je  viens 
d'indiquer  n'ont  pas  d'elTots  a\antageux.  Quant  aux  cantharides,  elles  ont  éié 
d'abord  administrées  par  le  docteur  \Vells,  et  ensuite  essayées  par  quelques  auteoni. 
M.  Wells  les  a  données,  sous  forme  de  teinture,  à  une  dose  très  considérable  :  30, 
50  et  60  gouttes  dans  les  vingt- quatre  heures.  M.  Rayer  a  administré  ce  médica- 
ment également  sous  forme  de  teinture,  mais  à  une  bien  plus  faible  dose  ;  il  le  pres- 
crit, en  eiïet,  de  la  manière  suivante  : 

:^ÉmulsioD  commune  ou  lait  Teinture  de  cantharides.  4  &  12  gouttei. 

d*amaades SOgram. 

Mêlez.  A  prendre  par  raillerécs. 

Ces  deux  auteurs,  ainsi  que  M.  le  docteur  Fonssagrives,  médecin  professeur  de  b 
marine,  ont  vu,  dans  certains  cas,  l'albumine  disparaître  de  l'urine,  etThydropiâf 
diminuer  ou  se  dissiper  sous  l'influence  de  cette  médication ,  que  néanmoins 
M.  Rayer  regarde  comme  fort  incertaine.  D'un  autre  côté,  M.  Blackali  a  vu  quelque- 
fois le  coagulum  albumineux  augmenter  dans  l'urine  des  sujets  (fui  faisaient  usage 
de  cette  substance  ;  et  comme  tout  le  monde  convient  que  c'est  un  remède  dange- 
reux, surtout  aux  doses  prescrites  par  M.  ^Vells,  ou  hésitera  sans  doute  à  le  mettre 
en  usage,  et  si  on  le  donne,  ce  ne  sera  qu'avec  les  plus  grandes  précautioDi 
Quant  à  moi,  j'ai  voulu  employer  ce  médicament,  mais  il  n'a  jamais  pu  être  supporté. 

Ioniques,  M.  Nonat  a  obtenu  six  guérisons  sur  dix  cas,  à  l'aide  du  trûitement 
tonique.  C'est  là  un  des  plus  beaux  résultats  qui  aient  été  signalés,  et  il  doit  en- 
gager le  praticien  à  mettre  en  usage  ce  traitement.  Je  ne  puis  donc  me  dispepser 
d'en  rapporter  les  détails ,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'applique  pas  indifféremmeoi 
à  toutes  les  époques  et  à  tontes  les  formes  de  la  maladie,  comme  on  va  le  voir 
dans  le  passage  suivant  que  j'emprunte  au  compte  rendu  de  la  clinique  de 
M.  Nonat  par  M.  Aran  (1).  »  Sans  doute,  lorsque  la  néphrite  est  aiguë,  lorsqa'oi 
observe  tous  les  caractères  d'une  congestion  active ,  de  la  fièvre ,  de  la  douleur 
dans  la  région  lombaire ,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  à  la  peau,  etc.,  il  luit 
débuter  par  la  saignée  générale  et  locale.  M.  Nonat  les  pratique  quelquefois  k 
même  jour  ;  niais  une  fois  cette  indication  remplie,  il  s'en  abstient  et  n*y  revient 
jamais.  La  maladie  est-elle,  au  contraire,  chronique  dés  le  début,  les  sujets  soot-ik 
trop  affaiblis  ou  l'hydropisie  trop  avancée,  la  saignée,  même  loc^je,  ne  peut  éut 
que  dangereuse. 

»  Mais  quand  les  symptômes  réactionnels  sont  tombés,  ou  quand  ils  ne  se  sont 
jamais  montrés,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observatioo, 
si  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état,  ne  convient-il  pas  de  soutenir  les  forcesen 
administrant  des  aliments  légers,  des  bouillons,  de  l'eau  vineuse,  même  du  vin 
de  Bordeaux  on  de  vin  de  Dagnols  ? 

»  Kn  même  temps  que  l'indication  de  soutenir  jes  forces,  il  s'en  présente  deiu 
autres  :  l'une  d'obtenir  la  disparition  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulairt 
ou  épanchée  dans  les  cavités  séreuses  ;  l'autre  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau. 

(l;  Compte  rendu  delà  clin,  de  M.  \(mat  ;  t)e  la  n^p^rite  albunUneuac,  etc.  {Unioit  tnéd^- 
cale,  septembre  1847,  p.  467). 
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Pour  rcoiplir  la  première,  les  purgatiLs,  les  diurétiques,  les  pouctions  et  les  mou- 
chetures ont  été  beaucoup  prônés  ;  ils  ont  trouvé,  en  revancbc,  beaucoup  de  dé- 
tracteurs. Des  premiers  ou  doit  être  sobre,  car  on  peut  éliminer  par  les  voies 
digestivcs  la  sérosité  du  saug  ;  d*un  autre  côté,  on  s'expose  à  produire  la  diarrhée, 
phénomène  toujours  très  difficile  à  arrêter,  et  qui  a  de  plus  Tiuronvénient  de  ^'op- 
poser  à  l'alimentation.  Parmi  les  diurétiques,  ceux  seulement  qui  ne  sont  pas  acres 
peuvent  être  prescrits  avec  quelque  succès  :  ainsi,  les  boissons  légèrement  niirées 
p.  le  sirop  des  cinq  racines.  Les  ponctions  et  jes  moucficlures  sont  sans  doute  de? 
bioyeos  palllatiEs  ;  et  si,  dans  quelques  cas,  on  les  a  vuçs  donner  lieu  à  des  inflam^ 
mations  des  cavités  séreuses,  ou  même  à  des  gangrènes  étendues  de  la  peau,  est-ce 
une  raison  pour  renoncer  à  des  moyens  qui  amènent  constamment  pn  soulagement 
immédiat  et  qui  facilitent  ainsi  Tcmploi  (l*ua  ^raitepient  ultérieur?  Jl^.  Rayer 
repousse  surtout  les  ponctions  abdominales  ;  mais  M.  Nonat  a  remarqué  que 
depuis  qu'il  emploie  la  médication  tonique  les  accidents  qu'il  obsenait  autrefois 
ne  sont  plus  aussi  fréquents.  Deux  des  malades  qui  ont  guéri  ont  ^û  certainement 
leur  guérîson  à  ce  moyen.  Un  des  malades,  qui  est  couché  maintenant  à  l'hôpital, 
i  été  ponctionné  deux  fois  sans  accident  ;  c'est  seulement  dans  un  cas  qu'il  y  a  eu 
lœ  péritonite  mortelle. 

•  Le  rétablissement  de  la  perspiration  cutanée  a  toujours  d'autant  plus  occupé 
les  pathologistes,  que  c'est  le  plus  souvent  au  trouble  de  cette  fonction  qu'est  dû 
le  développement  de  la  maladie.  De  tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés,  le  seul 
dont  M.  Nonat  ait  retiré  avantage,  ce  sont  les  bains  de  vapeurs.  Encore  a-t-il 
lemarqué  que  c'est  une  médication  très  variable  dans  ses  effets ,  et  qui  ne  doit 
junais  être  ipise  en  usage  dans  la  première  période,  c'est-à-dire  pendant  qu'il  y  a 
de  l'oiigasme  inflammatoire. 

»  la  médication  tonique  forme  donc  la  base  du  traitement  que  nous  avons  fait 
connaître.  Mais  ce  traitement  réclame  d'assez  nombreuses  précautions.  11  est 
ONitre-iodiqué  par  la  réaction  du  système  circulatoire  et  doit  être  suspendu  toutes 
lu  Cdîs  que  celte  réaction  apparaît.  I^s  aliments  doivent  être  choisis  parmi  ceux  de 
&dlç  digestion.  Fuis  on  passe  aux  aliments  plus  nowTissants,  h  la  viande  rôtie, 
Hr  exemple.  Enfin,  on  y  ajoute  des  stimulants  du  système  nerveux,  des  alcooli- 
ptes,  de  l'eau  vineuse^  du  vin  de  Bordeaux  ou  du  vin  de  8agnols,  à  la  dose  de 
M  k  125  grammes.  Constamment  dans  ce  traitement  il  faut  suivre  l'état  du  pouls 
OQ  l'état  des  urines.  Comme  l'accélération  du  pouls,  l'augmentation  de  l'albumine 
dia  présence  du  sang  doivent  faire  renoncer  aux  toniques.  Si ,  au  contraire,  la 
gnantité  d'albumine  diminue,  c'est  une  indication  précise  de  continuer  la  médira-* 
tioo  tonique  et  d'en  augmenter  la  dose.  » 

Diaphorétiques.  On  a  dû  nécessairement  avoir  recours  aux  diaphorétiques 
das  une  maladie  dont  l'hydropisie  est  un  des  principaux  caractères.  Le  docteur 
(MiorDe  (1)  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  de  ces  médications,  qu'il  place  bien  aù^ 
dessus  des  diurétiques. 

Ou  peut  qnettre  en  usage,  comme  dans  la  forme  aiguë,  les  bains  de  vapeurs  ou 
de  fumigations ,  en  même  temps  qu'on  donne  à  l'intérieur  des  tisanes  chaudes  et 
excitantes,  comme  l'infusion  de  bourrache  et  de  sureau^  etc.  Souvent  on  se  contente 

^i)  Ondropsisconnect,  unthsup,  persp.  afidcoag.  urine.  London,  1835. 
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de  prescrire  une  simple  infusion  de  thé,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes 
d'acétate  d'ammoniaque;  mais  il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  une  niédi> 
cation  qu*il  est  si  facile  de  diriger.  Oisons  seulement  que,  parmi  les  diaphorétiqnes 
cités  par  les  auteurs  anglais,  il  en  est  deux  auxquels  ils  accordent  une  asset  grande 
confiance  :  c'est  la  poudre  de  Dower  et  la  poudre  de  James, 

Purgatifs.  On  emploie  plus  souvent,  dans  la  forme  chronique  que  dans  h  forme 
aîguê,  les  purgatifs  énergiques  ;  mais  nous  avons  vu  que,  dans  certains  cas,  et  sur- 
tout dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  de  tubercules  pulmonaires,  on  peut 
déterminer  par  cette  médication  un  dévotement  qu'il  est  ensuite  diflBcile  d'arrêter. 
On  doit  donc  n'y  avoir  recours  qu'avec  prudence,  et  s'arrêter  dès  que  l'on  voit  ks 
selles  devenir  trop  fréquentes. 

M.  Martin-Solon  a  vu  l'hydropisie  disparaître  complètement  dans  un  cas  où  il  a 
prescrit  les  pilules  suivantes  : 


Elirait  d>nébore 0,05  grauL 

Résine  de  Jtlap 0,10  gram. 


F.  8.  a.  des  pilules  semblables,  dont  on  donne  2  ou  3  par  Jour. 

Les  auteurs  anglais  conseillent  généralement  l'usage  du  calomel  à  h  dose  de 
30,  40  et  50  centigrammes  par  jour  ;  mais,  dans  cette  administration,  on  dœt  sor- 
veiller  attentivement  l'état  de  la  bouche. 

M.  Martin-Solon  a  encore  employé  d'autres  purgatifs ,  parmi  lesqoeb  il  faut 
d'abord  citer  l'AtitYe  d'épurge  (1).  Ce  médicament,  qu'il  a  administré  depuis  b 
dose  de  1  gramme  35  centigrammes  jusqu'à  celle  de  4  et  6  grammes,  a  en  de  très 
bons  effets  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  cet  observateur  ;  mais,  dans  d'autres 
aussi,  en  continuant  trop  longtemps  son  administration,  on  a  produit  ime  irritation 
assez  vive  de  la  muqueuse  intestinale,  qui  a  paru  hâter  la  mort  On  voit  par  Biavec 
quelle  prudence  ces  remèdes  doivent  être  maniés. 

On  a  eu  encore  recours  aux  eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna^  à  la  racine  de  sureoir, 
et  à  un  bon  nombre  de  purgatifs  qui  n'ont  rien  de  particulier,  et  qu'il  est  par  eos- 
séquent  inutile  d'indiquer  ici,  parce  qu'il  sera  toujours  facile  d'en  trouver  qui  ré- 
pondent à  l'action  que  l'on  veut  produire.  En  général,  et  c'est  ce  qu'il  est  le  phs 
important  de  constater,  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  un  degré  avancé,  ces  purgatifs  n'ont  pas  d'avantages  réeb,  et  peuvent 
avoir  de  graves  inconvénients. 

Les  t;omt7t/9  ont  été  bien  plus  rarement  administrés.  Quelquefois,  et  M.  Martin- 
Solon  en  a  cité  deux  exemples,  on  a  eu  recours  aux  éméto-cathartique$,  mais  sans 
en  avoir  retiré  d'avantages  évidents. 

Cependant  M.  le  docteur  Garcia  y  Alvarez  (2)  a  vu  un  cas  de  maladie  de  Brigbt, 
chez  un  homme  de  quarante-huit  ans,  guérir  sous  l'influence  du  tartre  stiUépn 
à  la  dose  de  0,05  centigrammes,  tous  les  jours  pendant  huit  jours.  La  guérîmi 
aura-t-elle  été  définitive  ? 

Acide  nitrique.  M.  le  docteur  Haussen  (3)  rapporte  que  sur  dix-huit  cas  d'al- 
buminurie, il  n'a  perdu  que  deux  malades  en  employant  le  moyen  saivant  : 

(«)  huH.  thérap.,  t.  VHI. 

()i)  li'<  Mfgrafkii  medico,  1847. 

i:i)  iiiit.  df$  Adp.,  février  iSiu. 
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!l^ Potion  gommeuse. ...  1 50 à 250 gram.  |  Acide  nitrique. ........  4à15 gram. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

U  serait  important  de  savoir  si,  dans  tous  ces  cas  où  les  urines  étaient  albumi* 
neuses,  il  y  avait  une  maladie  de  Bright. 

M.  Forget  (1)  a  traité  deux  sujets  de  la  même  manière;  l'un  d'eux  a  guéri, 
l'autre  a  succombé. 

On  se  demande  encore  si  les  guérisons  ont  été  définitives.  On  sait,  en  effet,  que, 
qodque  traitement  que  Ton  emploie,  les  symptômes  de  la  maladie  de  Bri^t  peu- 
vent disparaître  pour  se  reproduire  ensuite. 

M.  le  docteur  Labus  (2)  a  cité  un  cas  de  guérison  d'une  albimiinurie  par  l'usage 
de  l'acide  nitricpie  à  la  dose  de  U  grammes  dans  750  grammes  d'eau,  avec  sirop  de 
gomme  et  mucilage.  Il  y  avait  chez  le  malade  des  vomissements  opiniâtres  et  un 
dépérissement  marqué.  L'usage  de  l'acide  nitrique  fut  continué  pendant  plus  d'un 
mois.  Y  avait-il  réellement  une  maladie  de  Bright? 

Moyens  divet^s.  Viennent  ensuite  un  certain  nombre  d'autres  moyens  plus  ou 
moins  préconisés  ;  ce  sont  les  mercuriaux,  mis  en  usage  principalement  en  An- 
gleterre; les  ferrugineux,  dont  il  est  si  facile  de  diriger  l'administration,  et  qui 
conviennent  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps  ; 
les  frictions  excitantes  sur  la  peau,  les  cautères  y  les  sétons,  les  moxas  appliqués  à 
la  région  des  lombes  ;  en  un  mot,  les  divers  moyens  capables  de  faire  cesser  la 
faiblesse  considérable  des  malades,  de  combattre  l'état  séreux  du  sang,  d'exciter  la 
peau,  en  même  temps  que,  par  les  médicaments  donnés  à  l'intérieur,  on  cherche  à 
déterminer  une  transpiration  abondante,  ou  bien  on  ouvre  des  fonticules  qui  dé- 
terminent une  révulsion  puissante  et  continue. 

M.  le  docteur  Catchart  Lees  (3),  qui  a  employé  les  ferrugineux  dès  le  début,  a 
cité  cinq  cas  de  guérison  à  l'appui  de  cette  médication. 

Malheureusement  la  maladie  se  montre  presque  toujours  rebelle,  et,  d'un  autre 
cftté,  nous  n'avons  pas  de  relevé  exact  d'im  nombre  suffisant  d'observations  pour 
nous  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  médicaments.  Cependant  le  docteur  Osbome  {fx) 
d  cité  vingt-sept  guérisons  sur  trente-six  cas  obtenus  par  une  médication  composée 
(jui  consiste  dans  l'emploi  simultané  ou  successif  des  saignées,  des  ventouses,  des 
purgatifs,  des  sudorifiqucs,  des  vésicatoires,  et  de  cpielques  autres  moyens  par  les- 
quels il  cherche  à  déterminer  la  diaphorèse.  Ce  résultat  serait  on  ne  peut  plus  satis- 
fidsant  si,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  on  ne  trouvait,  dans  les  faits  cités 
par  M.  Osbome,  un  nombre  considérable  de  cas  appartenant  à  la  forme  aiguë,  dans 
laquelle  on  obtient  presque  toujours  la  guérison. 

Enfin,  M.  Montanier  (5)  a  vu  la  guérison  arriver  rapidement  chez  un  enfant  de 
onze  ans,  chez  lequel  il  avait  fait  appliquer  plusieurs  vésicatoires  volants  sur  la  ré- 
gion rénale. 
Jiégime  ;  soins  hygiéniques.  Le  régime  ne  doit  pas  être  sévère  conune  dans  la 

;i)  Bull,  gén.dethér.y  janvier  1847,  t.  XXXII,  p.  5  et  suiv. 
(3)  GazeUa  med.  di  Milano,  1846. 

(3)  Fil//,  gén.  de  thér.,  3U  août  1852. 

(4)  Lond.  med.  Gaz,,  février  1847, 

.5^  Gaz,  méd.,  septembre  1852  et  Bo//.  géit.  tUlhéw,  iSsepiembt'ft  \B.^1. 

III.  ^^ 
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forme  aiguë  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  le  médecin  doit  prescrire  une  noorri- 
ture  assez  solide  et  assez  abondante  :  car,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  à  Tartide  des 
causes,  bien  des  sujets  ont  contracté  la  maladie  dans  des  conditions  extrêmement 
défavorables  sous  ce  rapport.  Ainsi,  on  nliésitera  pas,  chezdeft  individus  qni,  pen- 
dant longtemps,  ont  eu  une  nourriture  malsaine  et  insuffisante,  à  conseiller  des 
viandes  rôties,  un  peu  de  vin  pur,  en  un  mot,  un  régime  analeptique  qui  viendra 
en  aide  aux  médicaments  toniques  prescrits  en  pareil  cas.  Toutefois,  lorsqu'il  sur- 
vient des  exacerbations,  on  doit,  comme  dans  la  forme  aiguë,  persister  pendant 
quelque  temps  dans  une  diète  assez  sévère. 

Le  malade  doit  avoir  une  chambre  sèche  et  maintenue  à  une  température  im 
peu  élevée  ;  il  doit  se  couvrir  le  corps  de  flanelle,  se  faire  pratiquer  des  frictions 
sèches,  en  un  mot,  éviter,  par  tous  les  moyens  possibles,  le  froid  tiumide,  qoi 
devient  d*autant  plus  nuisible  pour  lui,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  grands 
progrès. 

Résumé;  ordonnances.  Nous  venons  de  voir  que  les  documents  sur  lesquels  noes 
avons  dû  établir  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright  manquent,  en  général,  de  b 
précision  et  de  Inexactitude  désirables.  Les  moyens  qui,  d'après  les  données  qne 
nous  possédons,  paraissent  avoir  la  plus  grande  valeur,  sont,  dans  la  forme  aiguë, 
les  diaphorétiques  et  les  purgatifs,  et  dans  la  forme  chronique,  les  diurétiques,  les 
diapborétiques,  les  toniques,  le  régime  et  les  soins  hygiéniques. 

I'*  OrdowBance. 

DAHS  un  cas  de  maladie  de  BIIGHT  a  forme  aiguë,  chez  un  adulte  assez  VIGOUBEUX. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  bourrache  ou  de  sureau. 

2"  Une  saignée  de  deux  ou  trois  cents  grammes,  répétées  si  le  cas  l'exige,  mais 
avec  prudence  ;  ventouses  scarifiées  ou  sangsues  sur  la  région  lombaire. 

S""  Une  demi-bouteille  d*eau  de  Sedlitz,  ou  seulement  un  verre  tous  les  matins. 
Dans  le  cas  où  ce  purgatif  ne  suffirait  pas,  prescrire  l'huile  de  ricin,  d'épurge,  ou 
bien  le  jalap,  la  gomme-gutte  (voy.  p.  li&i). 

k"*  Un  bain  simple  tous  les  soirs;  dans  la  journée  une  fumigation  de  baies  de 
genièvre  (voy.  p.  365). 

5"  Si  la  transpiration  ne  se  rétablit  pas,  un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jooi^. 
cm  même  tous  les  jours  si  les  forces  le  permettent 

6*  Se  couvrir  le  corps  de  flanelle  ;  diète  sévère  tant  que  dure  l'état  fébrile  ;  don- 
ner ensuite  promptement  au  malade  des  aliments  substantiels. 

II*  Ordonnance. 

dans  un  C\S  de  maladie  DE  BRIGHT  A  FORME  CHRONIQUE  SANS  GOMPUCATIOIC. 

l"  Pour  tisane,  infusion  i!Cuvaursi  (voy,  p.  /i61). 
.    2°  Quelques  sangsues  aux  lombes  ou  à  l'anus,  dans  les  paroxysmes.  (Ce  moyto 
ne  doit  être  employé  qu'avec  beaucoup  de  prudence.  ) 

3o  Diurétiques  :  oxymcl  scillitique,  digitale,  etc.,  etc. 

k''  Diaphorétiques  :  poudre  de  Dower,  de  James,  etc.  ;  fumigations ,  bains  de 
vapeur,  etc. 

.5**  7  oniques  ;  ferrugineux. 
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6*  Ri^me  analeptique,  sauf  dans  les  cas  de  roinplicaiioii  et  dans  les  monients 
de  paroxysme;  se  rouvrir  la  ])eau  do  flanelle,  etc. 

Plusieurs  auteui*s  ont  exposé  longuement  le  traitcinciit  des  diverses  complica- 
tions que  l'on  observe  si  fréquemment  dans  la  maladie  de  Bright.  Il  me  serait  par 
conséquent  très  facile  d'indiquer  ici  tout  ce  qui  concerne  ces  diverses  complica- 
tions; mais  il  est  aisé  de  voir  qu'il  n'y  aurait  pas  une  grande  utilité.  La  maladie  se 
complique,  en  effet,  de  diverses  pliieginasies  des  organes  thoraciquesou  alulominaux,   . 
ou  bien  de  maladies  chroniques,  comme  les  tubercules,  les  alTections  du  conir  et 
du  foie  ;  mais  rien  ne  nous  a  appris  qu'il  y  ait  des  médicaments  spéciaux  appli- 
cables aux  cas  particuliers  dout  il  s'agit  ici  :  il  suffit  de  diriger  contre  ces  affections 
le  traitement  ordinaire,  en  ayant  soin  seulement  de  le  modérer  suivant  l'état  des 
forces  du  malade. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

{*  Forme  aiguë.  Émissions  sanguines  ;  diurétiques;  purgatifs;  diaphorétiques  ; 
bains  ;  régime  ;  soins  hygiéniques. 

T  Forme  chronique.  Émissions  sanguines  ;  diurétiques  ;  térébenthine;  baumes 
de  Tolu,  decopahu,  etc.;  cantharides ;  diaphorétiques;  purgatifs;  vomitifs;  mer- 
coriaux  ;  acide  nitrique  ;  toniques;  ferrugineux;  réviilsifs;  exutoires;  régime; 
soins  hygiéniques. 

ARTICLE  VIL 

HYPERTROPHIE  ;  ATROPHIE  DES  REINS. 

Je  ne  cite  ici  ces  deux  lésions  des  reins  que  pour  mémoire,  car,  quelques  efforts 
queTou  aitfaits  pour  reconnaître  quels  sont  les  symjUômes  qui  leur  ap()artiennent, 
onn'c*st  arrivé  à  aucun  résultat  positif.  Je  dirai  seulement  cpie  l'atrophie  et  l'hy- 
pertrophie des  reins  sont  cpielquefois  congénitales,  mais  bien  plus  souvent  acci- 
dentelles, c'est-à-dire  détenninées  par  des  alTections  particulières.  M.  Rayer  se 
contente  de  dire  que  l'exagération  delà  sécrétion  de  l'urine  parait  être  TefTet  de 
rhypertroj)hie  des  reuis.  Quant  à  l'atrophie,  comme  elle  ne  porte  ordinairement 
que  sur  un  seul  de  ces  organes,  et  (|ue  l'autre  acquiert  un  développement  propor- 
lioimel,  il  en  résulte  que  l'on  ne  |>eut  avoir  aucune  idée  de  cet  état  des  reins  chez 
rhouinic  vivant. 

ARTICLE   VIII. 

cancer;  TUBERCULES  DES  REINS. 

Les  reins  ne  peuvent  |)as  être  rangés  parmi  les  organes  le  plus  fréquemment 
affectés  de  cancer  et  même  de  tubercules.  Il  est  fort  rare  que  leur  substance  de- 
^ieune  cancéreuse  autrement  que  par  l'extension  d'un  cancer  développé  primilive- 
meut  dans  les  parties  voisines  ;  et  quant  aux  tubercules,  on  peut  dire  qu'il  n'est  i)as 
un  seul  exemple  authentique  de  cette  production  morbide  ocx^u])ant  exclusivement 
le  rein*  Loraqu'on  en  trouve  dans  cet  organe,  c'est  qu'il  y  en  a  ordinairement  une 
gnadequanlilé  dint  preique  toutes  les  autres  parties  du  corps.  I^s  deux  affections 
dont  ils'ailil  kl  ressources  (le  l'art  ;  elles  se  montrent  rarement  ; 

B  fsfli  <  peu  de  mots. 
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l"»  Cancer. — Causes,  «  Le  cancer  des  reius,  dit  M.  Rayer,  attaque  de  préférence 
le  sexe  masculin^  Yâge  mûr  et  la  vieillesse,  »  On  l*a  observé  quelquefois  néan- 
moins chez  des  individus  jeunes,  et  même  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Obre(l) 
a  observé  un  cas  de  cancer  des  deux  reins  chez  un  enfant  de  treize  mois.  Les  tu- 
meurs énormes  et  remplissant  Tabdomen  étaient  de  nature  encéphaloîde.  Dans  ce 
cas,  il  n*y  eut  pas  dliématurie.  On  a  trouvé  ce  cancer  plus  fréquemment  à  droite 
qu*à  gauche. 

Symptômes.  En  général,  Taffection  n*est  pas  douloureuse,  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie,  dépendant  on  a  noté  quelquefois  les  douleurs  land- 
nantes  du  cancer.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient,  dans  quel- 
ques cas,  une  tumeur  ordinairement  bosselée  et  dure  entre  la  dernière  côte  et  Toi 
coxal  ;  cette  tumeur  est  quelquefois  douloureuse  à  la  pression. 

V hématurie  est  un  des  principaux  symptômes  du  cancer.  Elle  est  souvent  assez 
considérable  pour  produire  des  caillots  volumineux,  surtout  dans  les  premiers 
temps.  Plus  tard  on  n'observe  que  des  urines  sanguinolentes,  ou  semblables  k  de 
la  lavure  de  chair.  I^  sang  peut  se  coaguler  dans  la  vessie  ou  dans  Turètre  ;  de  U 
Texcrétîon  de  caillots  vermiculaires  ou  de  dépôts  de  sang  corrompu  et  fétide  dans 
l'urine. 

Si  l'on  joint  à  ces  symptômes  l'amaigrissement,  la  couleur  jaune-paiUe,  Taflai- 
blissemcnt,  les  dérangements  gastro-intestinaux,  en  un  mot  les  symptômes  qui  ap- 
partiennent à  tous  les  cancers,  et  ceux  des  autres  affections  cancéreuses  qui  existent 
presque  constamment  chez  le  même  sujet,  on  aura  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir 
sur  lasymptomatologic  du  cancer  rénaL 

Le  diagnostic  peut  être  très  difficile,  attendu  qu'assez  souvent  l'affection  ne  s'an- 
nonce par  aucun  symptôme  bien  tranché,  qu'il  n'y  a  pas  même  de  la  douleur,  et 
que,  dans  les  cas  où  la  douleur  existe,  on  peut  la  rapporter  à  d*autres  affections, 
et  principalement  au  lumbago. 

Le  signe  le  plus  important  est  sans  contredit  l'hématurie,  non  qu'il  ne  soit  com- 
mun à  plusieurs  autres  affections,  mais  parce  qu'il  présente  quelques  caractères 
particuliers.  Lorsque  l'hématurie  est  due  au  cancer,  elle  survient  soit  dans  un  état 
de  santé  satisfaisant  et  sans  qu'aucune  altération  des  voies  urinaires  soit  venue  fiiire 
connaître  l'imminence  de  Thémorrhagie,  soit  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  rénales  ;  ces  deux  circonstances 
doivent  être  soigneusement  notées,  car  ,  dans  le  premier  cas ,  on  doit  soupçonner 
que  les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus ,  que  nous  ver- 
rons débuter  fréquemment  par  une  métrorrhagie,  et  dans  le  second,  on  devra 
croire  à  l'existence  du  cancer ,  si  les  douleurs  rénales  n'ont  pas  été  accompagnées 
de  l'expulsion  de  quelques  graviers  ou  des  signes  de  la  néphrite  aiguë  ou  chroni- 
que. Si  l'on  voyait  survenir  une  tumeur  d'un  des  reins,  on  ne  pourrait  plus  guère 
conserver  de  doutes,  et  le  diagnostic  serait  plus  positif  encore  s'il  y  avait  un  cancer 
dans  un  autre  organe. 

N'oublions  pas  toutefois  que,  dans  certains  cas,  Thématurie  peut  avoir  lieu  sans 
lésions  appréciables,  comme  nous  le  verrous  plus  loin,  et  reconnaissons  que  dans 
ces  cas  le  diagnostic  est  bien  difficile.  Les  complications  si  fréquentes  qu'on  observe 
dans  cette  affection  le  rendent  même  assez  souvent  impossible. 

(1)  Lond.  med.  Gas.,  février  1&4*1 . 
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Les  lésions  anatomiques  du  cancer  des  reins  onl  été  étudiées  avec  le  plus  grand 
soin  ;  mais  pour  nous  il  suEBt  de  les  indiquer  très  rapidement  C'est  la  forme  en- 
céphaloîde  qu*on  observe  ordinairement  ;  on  trouve  aussi  dans  les  reins  le  fongus 
hématode^  et  parfois  le  véritable  squirrhe.  Le  siège  de  Tafiection  est  ordinairement 
la  substance  corticale  ;  rarement  le  bassinet  se  trouve  atteint.  Du  reste ,  retendue 
de  la  lésion  est  très  variable  suivant  les  cas.  La  production  morbide  peut,  en  effet, 
n'avoir  que  le  volume  d'une  noisette  et  occuper  un  ou  plusieurs  points  de  la  sub- 
stance rénale,  et,  dans  certains  cas ,  on  Ta  vue  envahir  toute  cette  substance,  de 
telle  sorte  que  le  rein  est  transformé  en  une  tumeur  bosselée  souvent  très  considé- 
rable et  occupant  une  grande  étendue  de  l'abdomen.  On  a  vu  aussi  cet  organe  con- 
verti en  une  sorte  de  détritus  dans  plusieurs  points.  Les  organes  voisins  sont  alors 
soit  primitivement,  soit  consécutivement  altérés  ;  et  enfin  on  trouve  les  lésions  pro- 
pres aux  complications  signalées  plus  haut 

La  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort  Le  traitement  ne  peut,  par  consé- 
quent, être  que  palliatif  et  dirigé  contre  les  principaux  symptômes.  Ainsi  on  com- 
battra V hématurie  par  les  astringents  et  les  réfrigérants^  si  la  perte  de  sang  est  très 
abondante  ;  on  dirigera  contre  la  faiblesse  et  ï anémie^  les  toniques^  une  nourriture 
acculente  et  les  ferrugineux  ;  on  calmera  les  douleurs  par  les  narcotiques  et  prin- 
cipalement par  Vopiuwy  qu'il  ne  faudra  pas  craindre  de  porter  à  des  doses  assez 
élevées.  Quant  aux  autres  moyens,  tels  que  les  exutoires  sur  la  région  des  lombes, 
la  ciguë,  etc.,  il  n'est  nullement  prouvé ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer, 
qu'ils  aient  des  avantages  réels. 

2^  Tubercules,  J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  authentique  qui 
prouve  que  des  tubercules  puissent  se  développer  dans  les  reins  sans  qu'il  en  existe 
dans  les  poumons.  C'est  un  frit  qu'on  peut  facilement  vérifier  en  ayant  recours, 
mm  aux  assertions  des  auteurs,  mais  aux  observations.  Uen  résulte  que  cette  lésion 
da  reins  doit  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires ,  et  n'a  qu'un  intérêt  mé- 
diocre pour  la  pratique. 

Contentons-nous  donc  de  dire  que  les  tubercules  des  reins  échappent  presque 
toujours  à  l'observation  pendant  la  vie  ;  que  néanmoins ,  dans  quelques  cas,  on  a 
trouvé  dans  les  urines  des  grumeaux  de  matière  tuberculeuse,  ce  qui  annonce  que 
le  bassinet  est  envahi  par  la  production  morbide  ;  que  ce  symptôme  est  le  seul  qui 
poisse  faire  soupçonner  la  dégénératiou  tuberculeuse  des  reins,  mais  qu'avant  dp 
ae  prononcer  il  faut  examiner  avec  beaucoup  de  soin  les  autres  organes  urinaires 
fla  vessie,  la  prostate),  qui  pourraient  bien  être  la  source  de  la  matière  tubercu- 
kose  troavée  dans  les  urines. 

M.  Rayer  a  vu  des  reins  presque  entièrement  convertis  en  matière  tubercu- 
kose  ;  ces  cas  sont  très  rares.  Ordinairement,  on  trouve  des  tubercules  dissémi- 
aés  on  infiltrés  dans  la  surface  rénale.  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  une  infiltration 
de  matière  grise  demi-transparente,  mais  jamais  de  granulations  de  la  même 

matière. 

Tout  traitement  est  évidemment  impuissant  contre  cette  lésion. 

On  trooT€  anssi  dans  les  reins  de  la  matière  mélonique  sous  différentes  formes  ; 
mais  comme  cette  production  morbide  n'est  connue  que  sous  le  point  de  vue  de  l'a- 
oatomie  pathologique,  il  est  inutile  d'en  parler  ici. 
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ARTICLE  IX. 

KYSTES  SIMPLES  DES  REINS» 

Il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  l*a  fait  souvent ,  les  kystes  simples  des  ràus 
avec  les  hydatides  ou  acépbalocystes.  Les  premiers  ne  présentent,  en  eiïet,  que  de 
simples  poches  remplies  d*un  liquide,  tandis  que  les  autres  ont  les  caractères  des 
vers  vésiculaires  que  nous  avons  décrits  déjà  dans  plusieurs  oi^ganes,  et  notamment 
dans  le  foie. 

Il  n*est  pas  très  rare  de  trouver  des  kystes  simples  dans  les  reins.  Nous  ne  savons 
rien  sur  les  causes  qui  les  produisent 

.  Symptômes,  Quant  aux  symptômes^  voici  ce  qui  résulte  de  Texamen  des  obser- 
vations citées  par  M.  Rayer.  Tant  que  la  makdie  n'a  pas  acquis  un  très  grand  dé- 
veloppement, rien  ne  peut  faire  soupçonner  l'existence  des  kystes  simples  des  reins. 
Dans  le  cas  contraire ,  la  maladie  peut  non  seulement  faire  éprouver  de  la  gènit 
dans  la  région  lombaire  par  suite  du  grand  accroissement  de  Torgane,  mais  encore 
une  véritable  douleur^  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  à  un  des  faits  publiés  (l).  Le 
sujet  de  l'observation  eut  en  eiïet  plusieurs  attaques  de  douleurs  rénales  vives,  ï 
des  intervalles  variables ,  et  l'on  ne  trouva  ni  dans  l'excrétion  de  l'urine ,  ni  dans 
les  lésions  de  l'organe,  après  la  mort,  aucime  cause  de  colique  néphrétique  antre 
que  le  dévetoppement  des  kystes. 

L'accroissement  de  volume  des  reins  peut  donner  lieu  à  une  tumeur  appréciable 
par  la  palpation  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  fréquent  Cependant  on  voit, 
dans  un  cas  emprunté  par  M.  Rayer  à  un  journal  allemand  (2),  que  la  tuméfactioB 
était  assez  considérable  pour  faire  soupçonner  une  grossesse. 

Les  caractères  de  Vurine  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés.  Chez  un  des  sojets 
précédemment  cités,  l'urine  était  copieuse  et  aqueuse.  Il  arrive  quelquefois  qu'elle 
est  purulente  ;  c'est  qu'alors  un  ou  plusieurs  kystes  se  sont  enflammés,  ont  suppuré 
et  se  sont  vidés  dans  le  bassinet 

Des  troubles  des  mies  diyestives  peuvent  survenir.  Ceux  qui  ont  été  bien  ob- 
servés étaient  dus  principalement  à  la  compression  exercée  par  le  rein  tuméfié  sar 
l'estomac,  et  surtout  sur  sa  portion  pylorique  :  ce  sont  des  difficultés  de  la  diges- 
tion, de  la  gÇne  épigastrique,  des  vomissements. 

Il  est  encore  des  symptômes  tr^s  importants  à  noter  :  ce  sont  ceux  qui  se  mani- 
festent du  côté  du  cerneau.  Dans  les  divers  cas  cités,  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  on  a  vu  survenir  pendant  un  temps  variable,  mais  ordinairement  court, 
avant  le  terme  fatal,  la  somnolence,  le  coma,  la  perte  de  l'intelligence  et  même  le 
délire.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  on  pourrait  croire  que  ces  symptômes  appar- 
tiennent à  d'autres  maladies  graves  qui  existaient  concurremment  avec  la  lésion 
rénale  ;  mais  il  en  est  plusieurs  où  celle-ci  se  montrait  seule.  Je  citenii  particuliè- 
rement celui  qui  a  été  communiqué  à  M.  Rayer  par  M.  Bébier  (3). 

Terminaison,  On  voit  par  là  que  les  kystes  des  reins  peuvent  par  eux-mêmes 
causer  la  mort  £n  pareil  cas,  la  dégénérescence  est  complète.   Dans  les  cas  les 

(I)  Joum.  de  méd.,  par  Corvisart,  Leroui  etBoyer,  an  zi. 

(2j  Mittli,  auss  dem  (iebielc  der  gesamm,  Heilk» 

,3)  Voy.  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  111,  p.  519. 
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lis  ordinaires,  les  malades  sont  enlevés  par  une  autre  maladie,  et  la  lésion  des 
1ns  n'a  aucune  importance,  si  ce  n*est  sous  le  rapport  de  Fanatomie  pathologique. 
Lésions  anatomiques.  Les  kystes  occupent  de  préférence  la  substance  corticale 
s  reins  ;  on  en  a  trouvé  dans  le  tissu  celliilaire  des  vaisseaux  rénaux  et  dans  la 
bstance  tubuleuse.  Ils  sont  arrondis,  à  moins  d*être  comprimés  ;  ils  ont  des 
rois  minces,  lisses  à  Tintérieur,  et  contiennent  soit  de  la  sérosité  transparente, 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  une  matière  gélatiniforme  ou  d'apparence 
aqueuse.  M.  Rayer  a  cité  des  cas  où  la  matière  contenue  dans  les  kystes  ressem- 
lit  au  cristallin,  ou  bien  n'était  autre  chose  que  de  la  cholestérine,  comme  Ta  dé- 
ontré  l'analyse.  Enfin,  lorsque  l'inflammation  s'est  emparée  d'un  ou  de  plusieurs 
stes,  on  les  trouve  remplis  de  sanie  puriforme  ou  de  véritable  pus  (1). 
Pronostic,  Si  l'on  parvenait  à  diagnostiquer  les  kystes  simples  dans  les  reins,  on 
I  devrait  pas  hésiter  à  porter  un  pronostic  fâcheux,  puisque,  comme  nous  l'avons 
I  plus  haut,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
esque  à  son  dernier  terme. 

Traitement.  «  Les  préparations  iodées,  dit  M.  Rayer,  ont  été  plusieurs  fois  em- 
oyées  avec  succès  contre  la  dégénérescence  enkystée  des  ovaires  ;  mais  la  dégéné- 
scencc  enkystée  des  reins  est  un  mal  sans  remède,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  point 
\  elle  peut  être  reconnue  ou  soupçonnée  pendant  la  vie.  »  Il  suit  de  là  que  les 
"éparations  iodées  peuvent  être  mises  en  usage  comme  traitement,  mais  qu'on  ne 
)it  guère  compter  sur  leurs  bons  elTets. 

ARTICLE  X. 

HYDAÏIDES   DES  REINS,   OU  KYSTES  ACÉPHALCCYSTIQUES. 
§  X.  —  X>éfiniUon,  synonymie,  fréquence. 

Voici  la  définition  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins,  telle  que  l'a  donnée 
.  Rayer  :  «  Les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  des  poches  développées 
ins  l'épaisseur  de  ces  organes,  ordinairement  tapissées  intérieurement  ])ar  une 
atière  jaunâtre,  et  qui  contiennent  une  ou  plusieurs  vessies,  libres,  non  adlié- 
ntes,  à  parois  blanches,  semi-transparentes,  élastiques,  tremblantes  sous  le  doigt, 
remplies  d'un  liquide  clair  et  ténu.  »  Il  faut  ajouter,  d'après  les  recherches  de 
.  Livois,  que  ces  vessies  renferment  des  échinocoques. 

Les  acéphalocystes  sont  très  rares  chez  l'homme,  et  si  l'on  en  trouve  dans  les 
itcurs  un  assez  grand  nombre  d'exemples,  c'est  que  les  cas  qui  se  sont  présentés 
l'observation  ont  en  général  été  publiés  avec  empressement 

§  IZ.  —  Oamet. 

Les  causes  des  kystes  acéphalocystiques  des  reins  sont  très  peu  connues.  «  Plu- 
eurs  fois,  dit  M.  Rayer,  ils  ont  parti  se  développer  à  la  suite  de  chutes  ou  de 
mtusions  sur  les  lombes.  »  Ce  n'est  que  par  analogie,  et  en  appliquant  à  l'homme 
;  que  Ton  a  observé  chez  le  mouton,  qii'on  peut  penser  qu'une  mauvaise  nour- 
'titre,  le  froid  et  Y  humidité,  favorisent  le  développement  de  cette  maladie. 

i)  Voy.  pour  plus  de  détails,  Rayer,  vol.  111,  p.  507  et  suit. 
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§  Zn.  —  SynaptAmet. 

Il  faut  que  les  acépbalocystes  aient  un  certain  développemcut  pour  déterminer 
des  phénomènes  appréciables.  C*est  donc  là  une  de  ces  maladies  dont  le  début  est 
latent,  et  qui  restent  à  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Lorsque  les  kystes  acéphalocystiques  ont  acquis  un  développement  considérable 
ou  sont  très  nombreux,  les  accidents  qu'ils  occasionnent  sont  très  différents,  ainsi 
que  M.  Rayer  le  fait  remarquer  avec  juste  raison,  suivaut  que  ces  producUons 
morbides  sont  intactes  au  milieu  de  la  substance  rénale,  ou  qu'elles  se  sont  frayé 
un  passage  dans  les  conduits  urinaires. 

Quand  les  kystes  sont  intacts,  ils  ne  donnent  lieu  qu*à  des  symptômes  peu  in- 
tenses et  peu  remarquables.  Ce  n'est  pas  une  véritable  douleut\  mais  la  simple  gtee 
qui  suit  la  distension  des  organes,  qu'on  obsene  dans  la  région  lombaire.  Cepen- 
dant il  peut  arriver,  comme  dans  les  acépbalocystes  du  foie,  que  les  kystes  s'en- 
flamment et  occasionnent  de  cette  manière  une  véritable  douleor,  sans  que  pour 
cela  iUt  se  soient  ouverts  dans  les  conduits  urinaires.  Nous  verrons  plus  loin  quels 
sont  les  accidents  qui  sont  ordinairement  la  suite  de  cette  inflammation. 

Par  suite  du  grand  nombre  ou  du  grand  développement  des  acépbalocystes,  il 
peut  survenir  une  tumeur  appréciable  par  la  palpation  et  ordinairement  donloa- 
reuse  ;  mais  il  est  rare  qu'en  pareille  circonstance  il  n'y  ait  pas  une  inflammation 
de  la  substance  rénale  et  un  abcès  consécutif;  nous  y  reviendrons. 

On  n'a  rien  remarqué  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire  ;  ce  qui  tient  sans  doute 
à  ce  que  presque  jamais  les  acépbalocystes  ne  se  montrent  dans  les  deux  reins,  et 
que  le  rein  sain,  redoublant  d'activité,  suffit  à  maintenir  celte  sécrétion  à  l'état 
normal.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  maladie  n'a  pas  été  étudiée  suflisam- 
ment  sous  ce  rapport. 

Quand  les  kystes  se  trompent  dans  les  conduits  urinaires^  on  obscr\e  des  sym- 
ptômes remarquables.  Cette  rupture  est  précédée  d'une  douleur  rénale  plus  on 
moins  vive  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  qui  résulte  du  travail  incessant  que 
détermine  vers  le  bassinet  le  développement  du  kyste.  Alors  aussi  l'organe  est  sou- 
vent gonflé  de  manière  à  être  facilement  reconnu  par  la  palpéUion  convenablement 
pratiquée.  La  pression  augmente  la  douleur  d'une  manière  très  notable  ;  c*est  du 
moins  ce  qui  avait  lieu  dans  plusieurs  des^cas  cités  par  les  auteurs. 

On  a  dit  que  la  percussion  pouvait  être  très  utile,  en  déterminant  dans  la  tumeur 
le  bruit  hydatique  (1),  caractéristique  de  la  lésion  qui  nous  occupe  ;  mais  on  a 
raisonné  par  analogie,  car  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  de  l'application  de  ce  procédé 
d'exploration  aux  tumeurs  hydaliques  des  reins.  La  percussion  doit  assurément 
être  pratiquée,  car  la  production  de  ce  bruit  serait  utile  au  diagnostic  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  s'attendre  à  le  produire  infailliblement ,  puisque ,  dans  des  cas  de  m- 
meurs  bydatiques  développées  dans  d'autres  organes,  nous  avons  vu  que  la  percussion 
était  souvent  impuissante. 

Les  phénomènes  sunenus  dans  V excrétion  de  l'urine  sont,  sans  contredit,  les 
plus  importants.  Après  une  durée  plus  ou  moins  longue  des  symptômes  précédents» 
on  observe  V expulsion  des  acéphaiocystes  qu'on  retrouve  dans  rnrine.  Celte  expul- 

(i)  \oY,Hydatidesdufoie. 
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m  »e  fait  de  deux  manières  très  différeDtes  :  quelquefois  elle  a  lieu  sans  douleur^ 
qui  est  fort  rare,  surtout  à  la  première  attaque,  dans  laquelle  se  produisent  la 
rforation  des  parois  du  bassinet  et  Fimiption  des  hydatides  dans  le  conduit 
iuaire ,  ce  qui  occasionne  ordinairement  les  accidents  de  la  colique  néphrétique. 
^rsqu'au  contraire  il  y  a  déjà  communication  du  foyer  acéphalocj'stique  avec  la 
vite  du  bassinet,  on  conçoit  très  bien  que  les  hydatides  peuvent  entrer  facile- 
îot  dans  cette  cavité,  et  de  là  s'échapper,  sans  accident ,  au  dehors,  si  elles  ne 
Ht  pas  trop  grosses  et  si  les  conduits  sont  sufiisamment  larges.  Cette  émission 
lydatides  sans  douleur  réelle  a  été  observée  presque  uniquement  chez  les 
nmes.  J*ai  montré,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  anatomique  (1)  un  grand 
mbre  d'hydatides  rendues  par  une  femme  de  trente-cinq  à  trente-six  ans  qui 
éprouvait  aucune  douleur  en  urinant,  quoiqu'à  chaque  émission  on  trouvât'dans 
fine,  pendant  les  attaques,  jusqu'à  douze  et  treize  hydatides  de  la  grosseur  d'une 
isette  à  une  petite  noix. 

D'autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  à  la  colique  néphrétique  dans  les 
s  d'bydatides  expulsées  par  les  urines.  Ces  corps  trop  volumineux  peuvent*  être 
-étés  dans  les  uretères  qu'ils  traversent  péniblement  et  lentement,  ou  bien  dans  le 
lal  de  l'urètre,  surtout  s'il  existe  un  rétrécissement.  Ce  sont  alors  des  douleurs 
es  dans  le  trajet  des  conduits,  Tischurie,  la  rétraction  des  testicules,  l'engour- 
isement  de  la  cuisse,  les  hoquets,  les  nausées,  les  vomissements,  en  un  mot,  je 
répète,  les  symptômes  de  la  coUque  néphrétique  que  je  décrirai  longuement  dans 
des  articles  suivants,  et  qu'il  serait  par  conséquent  inutile  d'indiquer  ici  avec 
phis  grands  détails. 

Les  acéphalocystes  contenus  dans  Vurine  sont  souvent  très  nombreux.  J'en  ai 
é  plus  haut  un  exemple,  et  l'on  en  trouve  de  semblables  dans  les  auteurs.  Un 
s  plus  remarquables  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  lYeitenkapf  (2)  ;  le  sujet 
idait  en  eiïet  chaque  fois  jusqu'à  cinquante  ou  soixante  hydatides.  Quelquefois 
l'y  en  a  qu'une  seule  à  chaque  émission. 

Leur  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noix;  du  moins  on  n'a 
I  cité  d'exemple  d'hydatide  plus  volumineuse  rendue  par  les  urines.  Les  plus 
)8ses  sont  ordinairement  vides  et  opaques.  C'est  un  indice  qu'elles  étaient  déjà 
tiades  ou  qu'elles  ont  été  crevées,  depuis  un  temps  assez  long,  dans  leur  passage 
ravers  les  conduits  urinaires.  Il  n'est  pourtant  pas  sans  exemple  que  des  acépha- 
ystes  de  la  grosseur  d'une  noix  aient  été  rendus  vivants,  et  par  conséquent  pleins. 
est  ce  qu'on  observait  dans  le  cas  cité  par  M.  Weitenkapf ,  et  que  je  viens  de 
nitîonner.  On  a  peine  à  comprendre  au  premier  abord,  sans  doute,  comment  des 
rps  aussi  volumineux  peuvent  franchir  l'uretère  et  l'urètre  ;  mais  il  faut  se  rap- 
lër  que  ces  vers  sont  élastiques,  qu'ils  s'allongent  facilement,  qu'ils  peuvent  par 
perdre  une  très  grande  partie  de  leur  diamètre,  et  l'on  conçoit  que,  la  dilatation 
s  oDoduits  aidant,  leur  expulsion  ait  lieu  sans  trop  de  difficulté.  N'oublions  pas 
lOleors  les  accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  si  fréquemment 
tie  expulsion.  Les  petites  hydatides  sont  rendues  entières,  à  moins  que  l'inflam- 
itioo  ne  les  ait  détruites  dans  le  kyste.  On  les  voit  dans  l'urine,  arrondies,  blan- 

(f  )  Btill.  de  la  Soc.  anatomique, 

'2)  Provm.  Sanitaels-berichte,  etc.,  1835. 
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chcs,  dcmi-transparcntes,  t'iasiiqucs,  et  si  on  les  examine  au  microscope,  on  leur 
trouve  les  caractères  signalés  par  M.  Livois  (1). 

Vurine  contient  en  outre  des  matières  qui  décèlent  Tinflammation  qui  a  précédé 
la  perforation  des  conduits  urinaires.  On  y  a  trouvé  du  sang  après  les  douleurs 
violentes,  une  sanie  putride  et  enfin  du  pus.  Il  en  résulte  des  dépôts  plus  ou 
moins  abondants ,  facilement  reconnaissables  à  leur  aspect ,  et  qa*on  distille 
bien  mieux  encore  à  Taide  du  microscope  qui  fait  voir  les  globules  sanguins  et 
purulents. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d*être  décrits  ne  se  produisent  pas  d'une  manière 
continue.  Ordinairement  après  un ,  deux  ou  trois  jours ,  les  urines  cessent  de 
contenir  des  acéphalocystes,  et  les  symptômes  que  nous  avons  dit  appartenir  aui 
bydaiides  restées  intactes  dans  la  substance  rénale  persistent  seuls.  Ce  sont  la 
gêne  dam  la  région  lombaire,  un  malaise  général,  une  tristesse  plus  ou  moins 
grande  et  un  dépéinssement  lent.  Il  faut  y  joindre,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  la  présence  d'une  matière  sanieuse  et  purulente  dans  l'urine  ^  parce  que  si  le 
foyer  cesse  de  verser  des  acéplialocystes ,  il  rejette  néanmoins  le  produit  puralcot 
de  la  sécrétion  de  ses  parois.  Quelquefois  cependant  tous  les  symptômes  disparaissent 
et  le  malade  semble  revenir  à  la  santé,  lorsqu'au  bout  d'un  temps  variable,  et  qui 
peut  n'être  pas  plus  long  que  quinze  jours  ou  un  mois,  les  accidents  reparaissent  et 
des  acéplialocystes  sont  de  nouveau  rejetés  par  les  urines. 

Kystes  hydatiques  s'ouvrant  ù  V extérieur.  Dans  quelques  cas,  les  cboses  se 
passent  différemment ,  et  Ton  observe  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que    j 
nous  avons  décrits  à  pro|)os  des  hydatides  du  foie,  lorsque  le  foyer  hydatiqne    [ 
s'ouvre  au  dehors.  Le  travail  de  perforation  que  nous  avons  vu  se  faire  vers  le 
bassinet,  se  fait  vers  la  surface  du  rein.  En  pareil  cas,  l'inflammation  est  ordi- 
nairement considérable  ;  elle  gagne  bientôt  les  membranes  rénales  et  le  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  recouvre  l'organe  en  arrière.  La  douleur  devient  vive  et  conti- 
nue; elle  est  ordinairenient  pulsati>e,  comme  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une 
inflammation  suppuraiive.  Blejitot  le  point  de  la  région  lombaire  correspondant  à 
l'alfeclion  devient  tuméfié,  j)àtcux,  d'une  rougeur  obscure.  Les  limites  de  ces  alté- 
rations ne  sont  pas  bien  circonscrites,  et  enfin  on  finit  |)arfois  par  sentir  une  fluc- 
tuation profonde,  mais  l'empalement  œdémateux  peut  être  le  seul  signe  auquel  on 
puisse  reconnaître  la  formation  du  pus.  On  trouve  deux  exemples  des  plus  remar- 
quables de  ces  abcès  acéphaiocystiques  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  (L  III)  qui  les 
a  extraits  de  la  Dibliotlèque  médicale  (2).  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  rap- 
porté par  le  docteur  Jannin,  chirurgien  à  Vallières,  Touverture  du  foyer  ayant  été 
pratiquée  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  il  en  s;)rtit  une  multitude  d'bydatides; 
dans  le  second,  1  ouverture  se  fit  s()ontanément  après  plusieurs  années  de  douleur 
et  de  gonflement  lombaires. 

Le^  symptômes  généraux  qui  accompagnent  cette  inflammation  du  foyer  et  a*tte 
suppuration  des  reins  ne  sont  pas  toujours  aussi  intenses  qu'on  pourrait  le  sup- 
poser. Dans  les  deux  cas  qui  viennent  d'être  cités,  à  peine  y  a-t-iï  eu,  en  effet,  un 
peu  de  dérangement  de  la  santé,  même  après  l'ouverture  de  la  tumeur.  CqMmdant 

(f  )  Voy.  Hydatides  du  foie. 

(2)  1805,  t.  X;  f814,  t.  XLm. 
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il  est  plus  ordinaire  d'observer  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  les  suppura^ 
lions  considérables. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (1)  par  quels  symptômes  se  termine  la  maladie  dans 
les  cas  où  la  dégénération  complète  des  reins  cause  la  mqrt  Dans  ceux  où  les  by- 
datides  sont  rejetées  au  dehors,  soit  par  les  urines,  soit  en  se  frayant  un  passage  k 
travers  les  parois  lombaires,  on  voit  ordinairement,  après  Texpulsion  d*une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  ces  vers,  tous  les  symptômes  s'amender.  La^  gêne  de 
la  région  rénale,  et  la  tumeur,  s*il  en  existait  une  appréciable,  diminuent  sensible* 
ment  ;  les  urines  sont  plus  faciles  ;  ou  bien  la  suppuration  de  la  plaie  extérieure  di- 
minue, n*estplus  sanieuse,  et  ne  contient  plus  d*hydatides;  Tappétit,  la  gaieté,  les 
forces  reviennent,  et  le  malade  guérit  promptemenL  Cette  amélioration  est  ordi- 
nairement beaucoup  plus  marquée,  dès  son  début,  que  celle  qui  survient  dans 
rintervalle  des  attaques,  dans  les  cas  d'expulsion  des  hydatides  par  les  urines,  ce 
qui  peut  faire  reconnaître  qu'on  n'a  plus  à  craindre  d'accidents  graves.  On  conçoit 
cependant  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  dans  cette  induction,  puisque,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  il  {)eut  arriver  que  tout  phénomène  morbide  disparaisse,  quoiqu'il 
se  prépare,  pour  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  une  nouvelle  expulsion  d'acé- 
phalocystes  par  les  voies  urinaires. 

Quelquefois  on  a  vu  la  tumeur  s'enflammer  sans  s'ouvrir  ni  dans  le  bassinet,  ni 
il  la  surface  externe  du  rein  ;  des  symptômes  plus  ou  moins  intenses  (douleur,  fiè- 
vre, etc.)  se  produire,  puis  diminuer,  disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  tout  rentrer  dans  l'ordre.  £n  pareil  cas,  le  kyste  se  rétrécit  peu  à 
peu,  et  finit  par  s'obUtérer.  On  a  vu  aussi  des  sujets  présenter  pendant  un  temps 
variable  des  douleurs  rénales  peu  intenses  et  mal  caractérisées  qui  ont  fini  par  se 
dissiper;  il  est  probable  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  a  existé  des 
kystes  hydatiques  qui  se  sont  terminés  par  ces  incrustations  calcaires  que  j'indique* 
rai  plus  loin. 

Enfin,  on  a  cité  des  cas  où  le  foyer  hydatique  s'est  ouvert  dans  d'autres  voies 
pour  se  porter  à  l'extérieur  (dans  l'intestin,  l'estomac,  et  même  les  voies  respira- 
toires). Il  se  passe,  dans  ces  cas  exceptionnels,  ce  que  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  signalé  dans  les  abcès  du  foie,  delà  rate,  elc,  et  qu'il  serait,  par  conséquent, 
inutile  de  reproduire  ici. 

§  !▼•  —  Xarehey  diuéei  lerminaiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très  lente.  Dans  les  premiers  temps, 
il  est  impossible  de  la  suivre,  puisque  la  lésion  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme. 
Lorsque  les  sujets  succombent,  les  hydatides  étant  restées  intactes  dans  la  sub- 
stance rénale,  la  marche  de  la  maladie  devient  bien  plus  rapide  vers  la  fin,  à  l'époque 
on  l'on  a  pu  parvenir  à  diagnostiquer  le  mal,  ou  du  moins  à  le  soupçonner.  Dans 
les  cas  où  les  hydatides  sont  i*ejetées  au  dehors  par  les  urines,  la  marche  de  l'aiïec- 
tkm  est  remarquable  par  ces  espèces  d'attaques  que  j'ai  maintes  fois  signalées.  Dans 
ceux  où  le  foyer  s'ouvre  au  dehors  par  les  parois  lombaires,  la  marche  devient 
aigqé  pendant  la  pérk>de  de  suppuration  ;  puis,  lorsque  l'ouverture  est  faite,  il  y  a 
ooe  suppuration  prolongée.  Enfin,  dans  les  cas  de  perforation  faisant  communiquer 

(1)  Kystes  sirr^es  des  reins,  p.  470. 
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le  tover  avec  une  aatre  caTîté  que  celle  du  rein,  on  peut  ofaserrer  des  pbémimèiies 
intermittents  analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits  à  propos  de  rouTertnre  dans  ks 
conduits  urinaires. 

La  maladie  peut  durer  des  années  entières.  Les  fûts  que  noas  oonoaisBonsprou- 
Tent  que  cette  durée  est  toujours  très  longue. 

Nous  avons  tu  que  la  terminaison  était  fatale  dansqudqnes  cas  où  leshydatides 
ne  trouvant  pas  d*issue  au  dehors,  et  envahisBant  tout  Torgane,  h  sécrétion  on- 
naire  devait  être  extrêmement  gênée.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  ces  ven  sont 
rejetés,  soit  par  les  voies  urinaires,  soit  par  une  ouverture  des  lombes,  la  gnérim 
est  très  fréquente,  du  moins  si  l'on  s*en  rapporte  aux  cas  que  nous  connaissons.  Je 
ne  prétends  pas  néanmoins  donner  cette  conclusiou  comme  très  positive,  car  il  serait 
fort  possible  que  beaucoup  de  cas  de  uon-guérison  n'eussent  pas  été  publiés,  tandii 
qu'on  s'est  empressé  de  faire  connaître  ceux  qui  ont  eu  tme  heureuse  issue  ;  je  vo»- 
lais  seulement  faire  remarquer  que  la  terminaison  par  guérison,  dans  les  cas  parti- 
culiers dont  il  s'agit,  n'est  pas  aussi  rare  que  le  dit  Boyer  (1). 

On  ne  trouve  ordinairement  de  kystes  acéphalocystiques  que  dans  un  seul  des 
deux  reins;  et,  comme  le  faiit  remarquer  M.  Rayer,  «  dans  la  cavité  du  kyste ,  ks 
acéphak>cystes  sont  presque  toujours  multipk».  »  Yoici  comment  le  mâne  auteur 
décrit  d'une  manière  générale  la  poche  rénale  qui  constitue  le  kyste.  «  Elle  ta. 
formée  :  l*"  par  les  substances  rénales  atrophiées  et  anémiques,  visibles  et  distinct» 
encore  dans  quelques  points,  et,  en  quelques  autres,  réduites  à  une  simple  trame 
celluletise,  infiltrée  çà  et  là  d'une  matière  jaunâtre  acckientelle ,  et  formant  vie 
sorte  de  membrane  grisâtre  à  l'extérieur  et  jaunâtre  à  la  coupe;  2*  par  un  véri- 
table kyste,  à  parois  fermes  et  ûbreuses,  dont  la  surface  interne,  un  peu  inégale  et 
jaunâtre,  oiïre,  par  places,  des  brides  celluleuses  plus  denses  que  les  parois,  avec 
des  enfoncements,  les  uns  larges  et  profonds,  les  autres  plus  petits  et  digitiformei 

»  En  contact  avec  cette  surface,  mais  sans  aucune  adhérence  avec  die,  on  tronte 
(lorsqu'il  ne  s'est  opéré  aucun  travail  de  désorganisation  dans  l'intérieur  du  kyste) 
une  grande  poche  molle  et  membraneuse,  dont  les  parois  sont  formées  d'une  sub- 
stance particulière,  diaphane,  semblable  à  du  blanc  d'œuf  médiocrement  cuit,  oo 
mieux  à  du  blanc  d'ceuf  coagulé  par  la  potasse  caustique.  Cette  substance,  très 
élastique,  peut  s'allonger  jusqu'à  un  certain  point  sans  se  rompre,  et  alors,  aban- 
donnée à  elle-même,  elle  oiïre  un  tremblotement  remarquable. 

»  Quelquefois  légèrement  jaunâtre,  cette  substance  est  ordinaireoient  blan- 
châtre, avec  une  teinte  bleue  légère  ;  mais  quelle  qu'en  soit  la  couleur  à  la  lumièfc 
réfléchie,  cette  matière  est  constamment  d'une  belle  couleur  jaune-citron  à  la  lu- 
mière réfractée.  Cette  poche  membraneuse  (acéphalocyste  mère  de  quelques  au- 
teurs) peut  être  séparée  en  plusieurs  lames,  comme  si  elle  était  composée  de  ooo- 
ches  superposées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  kystes  acéphalocystiques  des  reins  ne  dif- 
fèrent pas  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  d'autres  organes.  11  eu  est  de  même 

(i)  Traité  des  rnalad.  chirurg.,  4«  édil.,  t.  VUl,  p.  541. 
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!8  bydatides  qu'ils  renferment.  On  y  trouve  ces  vers  en  nombre  souvent  fort 
and  et  de  diverses  grosseurs.  Saines,  les  bydatides  sont  arrondies,  très  élas- 
pies  ;  altérées  par  Tinflammation,  elles  sont  vides,  flétries,  nageant  dans  le  pus. 
1  voit,  en  outre,  les  adhérences  avec  le  bassinet  qui  précèdent  la  perforation  ; 
rfois  un  retrait  du  kyste,  qui  le  rend  irrégulier.  Parfois  aussi  ce  kyste  s*encroûte 
ane  matière  crétacée,  qui  s*empare  également  de  la  place  qu'occupaient  les  acé- 
lalocystes,  et  ceux-ci  sont  plus  ou  moins  complètement  détruits.  Il  ne  faut  pas 
nfondre  Tincrustation  crétacée  avec  les  granules  qu'on  observe  dans  les  parois 
I  kyste  non  altéré. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  altérations  qui  ne  nous  offriraient  pas  de  nou« 
Ues  considérations  importantes.  Je  dirai  seulement  que  tantôt  on  trouve  de  petits 
stes  isolés,  tantôt  une  réunion  de  plusieurs  kystes,  et  que  parfois  le  rein  en  est 
mpli  ;  d'où  résulte  une  déformation  très  considérable  et  une  grande  augmentation 
:  volume  de  cet  organe. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  extrêmement  difficile  jusqu'au  moment  où  les 
datides  sont  rejetées  à  l'extérieur  par  une  voie  quelconque.  L'existence  d'une 
neur  avec  gêne  dans  la  région  lombaire  est  loin  de  suffire  pour  faire  reconnaître 
présence  des  kystes  acéphak)cystiques.  Cependant  s'il  n'y  a  eu  ni  douleur  dans 
membres  inférieurs,  ni  rétraction  du  testicule ,.  ni  mouvement  fébrile,  comme 
»  la  néphrite;  ni  hématurie,  comme  dans  le  cancer  ;  ni  colique  népbrétkiue, 
nme  dans  les  calculs  rénaux,  il  est  permis  de  soupçonner  l'existence  de  kystes 
nies  reins;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  kystes  simples  peuvent  avoir 
ir  siège  dans  cet  organe,  et  si  des  hydatides  n'ont  pas  été  rejetées,  on  ne  peut  se 
Hioocer  d'une  manière  précise  sur  la  nature  de  l'affection. 
Lorsque  la  tumeur  occupe  le  rein  droit,  on  peut  croire  à  l'existence  de  kystes 
'phalocystiques  du  foie.  Il  faut  tenir  compte,  en  pareil  cas,  du  siège  de  la  tu- 
ar,  qui  est  plus  inférieur  et  plus  postérieur  dans  les  bydatides  des  reins,  et  de 
Meoce  ou  de  l'existence  de  l'ictère. 

Joand  cesacéphalocystes  sont  rendus  avec  l'urine,  on  peut  se  demander  encore 
es  corps  ne  viendraient  pas  d'un  foyer  voisin  de  la  vessie  et  ouvert  dans  cet 
;ane.  La  douleur  préalable  des  lombes,  la  palpation  de  la  région  fombaire,  et 
ir  contre-épreuve  celle  de  l'hypogastre,  fourniront  les  lumières  qui  dirigeront 
nédecin  dans  son  diagnostic. 

Boûn,  forsqu'il  se  forme  à  la  région  lombaire  une  tumeur  fluctuante,  on  peut  se 
nander  s'il  s'agit  d'hydatides  ou  d'un  abcès  dû  à  une  simple  inflammation  des 
BS.  Mais,  si  l'on  n'a  pas  oublié  que  les  abcès  des  reins  sont  presque  consum- 
ai causés  par  la  présence  des  calculs  rénaux,  on  verra  qu'il  est  difficile  de  tom- 
'  Hana  Terreur  à  ce  sujet  La  colique  néphrétique  causée  plus  ou  moins  fréquem- 
Qt  par  les  calculs,  l'expulsion  des  graviers  par  les  urines,  suffiront  pour  éloigner 
éed'nu  abcès  produit  par  une  inflammation  simple. 

U  ne  faudrait  pourtant  pas  conclure,  de  ce  que  je  viens  de  diro,  que  je  regarde 
liagnostic  des  acéphalocystes  des  reins  comme  bien  étaUi,  même  dans  les  cas 
!  je  viens  de  déterminer.  Les  observations  que  nous  possédons  ne  sont  pas  assez 
nbreoses  pour  nous  permettre  de  lever  les  nombreuses  difficuUi^  fçai  V«efcss«ii- 
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rent.  J*ai  voulu  seulement  faire  connaître  les  principales  donD{!*es  d'apri-slesqneUn 
on  pourra  i>orter  son  jugement. 

Pronostic.  On  a  vu  plus  haut,  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie,  qne  je 
ne  regardais  pas  le  pronostic  comme  aussi  défavorable  qu'il  parait  Têtre  d^aprîs 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  d*apr^s  Doyer.  M.  Rayer,  en  étudiant  les  faits, 
est  arrivé  à  la  môme  conséquence.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Aen 
juger  par  la  marche  de  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas  de  kystes  acépbalocys- 
tiques  des  reins  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  df 
tumeurs  serait  généralement  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées  \ 
la  suite  des  pyélites.  Chose  remarquable,  les  kystes  acépbalocystiques  des  rrim 
ont,  comme  les  kystes  acépbalocystiques  qui  se  développent  dans  les  autres  ori?- 
nes,  une  grande  tendance  à  s'enflammer,  à  se  perforer  et  à  revenir  sur  eux-méme 
lorsqu'ils  se  sont  complètement  vidés.  Aussi  les  exemples  de  guérison  des  tnmeon 
rénales,  apri's  l'évacuation  d'hydatides  par  les  voies  urinaires,  ne  sont -ils  pas  tris 
rares.  Mais,  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  [)réjuger  l'époque  à  laquelle  uneseo- 
blable  évacuation  aura  lieu.  » 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'évacuation  des  hydatides,  soit  par  les  urines,  soi!, 
r^)mme  on  peut  s'en  convaincre  eu  se  rappelant  les  faits  cités  plus  haut,  parnur 
ouverture  à  la  région  lombaire,  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  circonstaocf 
qui  doit  rendre  le  pronostic  le  moins  grave. 


§ 

Il  faut  d'abord  établir,  avec  M.  Rayer,  une  division  essentielle  pour  le  traite 
ment.  Celui-ci,  en  effet,  est  différent  suivant  que  les  kystes  sont  intacts,  enfim- 
tués,  ouverts  dans  le  hassiuet,  près  de  s'ommr,  ou  bien  ouverts  a  l'extérieur 
à  travers  les  parois  lombaires.  Disons  comment  on  doit  agir  dans  ces  diverses  cir- 
constances. 

1"  Lorsque  la  tumeur  est  intacte  et  qu'il  n  existe  pas  encore  d* m ftmnmationï 
la  surface  du  rein  et  dans  le  tissu  environnant ,  les  auteurs  sont  d'avis  de  n'em- 
ployer aucun  moyen  bien  actif,  et  l'on  peut  ajouter  que  cette  recommandation  (^ 
généralement  inutile,  attendu  que  souvent  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  porté,  m 
qu'on  n'est  consulté  par  le  malade  qu'à  l'époque  où  les  hydatides  sont  expulsées  par 
les  urines  ou  ont  occasionné  l'inflammation  des  parties  environnantes.  Cependant 
on  a  proposé  quehpies  moyens  qui  i)ourraient  s'apphquer  aux  cas  où  l'on  soai)çon- 
nerait  la  présence  des  acéphalocystes  dans  les  reins. 

LU  des  princi|)aux  est  la  térébenthine.  Le  docteur  Moreau,  médecin  h  Vitrj-lc- 
Trançois,  a  rapporté  un  c^is  (1)  cité  ensuite  par  M.  Rayer,  et  dans  lequel  on  a  rm 
pouvoir  attribuer  la  guérison  h  la  térél)enthine.  Mais  il  ne  s'agit  pas,  dans  cette 
ol)sei*\atioii,  d'une  tumeur  restée  intacte,  puisque  le  malade  avait  rejeté  des  hyda- 
tides avec  les  urines.  Toutefois  on  ferait  facilement  l'application  du  remède  am 
tumeurs  qui  ne  sont  pas  rompues ,  si  Ton  pouvait  voir  dans  ce  fait  autre  chose 
([u*nne  coïncidence.  Mais  un  seul  fait  n'est-il  pas  entièrement  insuflSsant  iorsqiii' 
nous  savons  que  la  simple  expulsion  des  hydatides  i)ar  les  voies  urinaires  est  sou- 
vent suivie  de  guéristm  ?  Kt  cette  ex))ulsion  n'eùtelle  pas  mCme  eu  lieu  ,  on  m* 

^1)  Bm.  mvd.,  septembre  1820. 
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rarrait  |)as  encore  attribuer  d*imc  manière  absolue  la  guérison  à  l'usage  de  la  téré- 
înthine,  puisqull  est  avéré  que  des  tumeurs  hydatiques  peuvent,  sans  se  rompre, 
)  flétrir,  s'incruster  ,  se  remplir  de  matière  crétacée,  s*atrophier,  et  finir  par  se 
catriscr  ou  par  ne  plus  former  qu'un  noyau  inerte,  dont  l'innocuité  est  constatée 
ir  l'expérience.  Qu'il  nous  sufGsc  donc  de  savoir  que  le  docteur  Moreau  a  donné 
huile  essentielle  de  térébenthine  à  la  dose  de  80  centigrammes  chaque  jour  en 
entreprises. 

On  peut  voir  dans  l'article  que  j'ai  consacré  aux  hydatides  du  foie  les  divers 
oyens  internes  dirigés  contre  ces  vers  vésiculaires  et  les  réflexions  que  j'ai  pré- 
ntées  à  l'occasion  de  ce  traitement.  On  en  fera  facilement  l'application  aux 
fdatîdes  des  reins.  Je  me  borne  ici  à  énumérer  ces  moyens  :  ce  sont  les  désob- 
ruants j  les  fondants,  les  purgatifs,  les  vomitifs,  le  calomel,  divers  anthelmin- 
liques^  Veau  de  mer,  les  préparations  d'iode.  Voici  comment  Boyer  juge  cette 
kédication  :  «  Les  vermifuges,  dit-il,  et  le  mercure  lui-même,  que  M.  le  professeur 
anmes  regarde  comme  doué  de  la  propriété  de  détruire  les  vers  vésiculaires,  ou 
1  moins  de  favoriser  leur  expulsion,  sont  des  remèdes  sur  l'eflBcacité  desquels  on 
>it  peu  compter  ;  cependant  on  peut  y  avoir  recours  lorsque  rien  n'en  contre-* 
idique  l'usage.  » 

On  trouve,  il  est  vrai,  parmi  les  faits  cités  par  M.  Rayer,  une  observation  de 
I.  Aulagnicr  (1)  dans  laquelle  l'auteur  paraît  attribuer  au  traitement  mercuriei 
expulsion  des  bydatides  ;  mais  nous  savons  que  la  perforation  du  bassinet  et  l'issue 
es  acéphalocystes  par  cette  voie  sont  un  fait  fréquent  dans  les  cas  où  aucun  traite- 
lent  mercuriei  n'a  été  prescrit,  et  rien,  dans  l'observation,  ne  prouve  que  ce  trai- 
îment  ait  réellement  favorisé  la  sortie  des  vers  vésiculaires. 

On  n'a  jamais,  conmie  dans  les  hydatides  du  foie ,  pratiqué  Vouverture  de  la 
aneur,  dans  des  cas  où  elle  n'avait  pas  encore  occasionné  une  inflammation  sup- 
arative  de  la  suriace  du  rein  et  des  parties  adjacentes.  Cependant  on  conçoit  que 

le  diagnostic  présentait,  dans  un  cas  donné ,  une  assez  grande  certitude,  on 
ourrait  recourir  à  cette  opération  ,  afin  de  soustraire  le  malade  aux  chances  de 
nelques  accidents,  comme  ceux  de  la  colique  néphrétique  causée  par  le  passage 
e  grosses  hydatides  dans  les  conduits  urinaires ,  ou  comme  la  rupture  du  kyste 
IDS  le  péritoine,  ce  qui  heureusement  est  fort  rare.  Les  réflexions  présentées  à  ce 
ijet  par  M.  Rayer  sont  trop  importantes  |)oar  que  je  puisse  m'empôcher  de  les 
sproduire.  «  Si,  dit-il,  la  tumeur  enkystée  est  intacte,  et  qu'on  soit  panenu  k 
ien  constater  qu'elle  est  formée  par  un  kyste  acéphalocystique ,  on  pourrait  l'ou- 
rir  à  l'aide  d'une  incision  et  des  caustiques,  comme  il  a  été  indiqué  à  l'occasion 
es  tumeurs  formées  à  la  suite  de  la  pyélite  ;  mais  il  est  généralement  préférable 
'attendre  que  la  tumeur  s'ouvre  spontanément  dans  le  bassinet  et  les  calices.  Je 
'ai  jamais,  il  est  vrai,  eu  l'occasion  d'ouvrir  ainsi  un  semblable  kyste  développé 
ans  les  reins  ;  cette  pratique  a  été  appliquée  avec  un  succès  incontestable  aut 
ystes  acéphalocystiques  du  foie,  et  certaines  objections  faites  contre  la  néphrotomie 
ratiquée  dans  le  but  d'extraire  un  calcul  ne  sont  pas  applicables  aux  kystes  acé- 
balocystiqties  des  reins.  Ainsi  le  kyste  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  unique; 
est  voisin  de  la  surface  du  rein  ;  l'inflammation  en  est  plutôt  salutaire  que  fâ- 

.1)  Extraite  éuJouni.  gén.  de  inéd.,  t.  LVl,  1816. 
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cbeuse,  etc. ,  et  Topération  offrirait  par  elle-même  peu  de  danger,  à  moins  que  le 
malade  n*eût  un  très  grand  embonpoint.  » 

Ces  raisons  semblent  militer  en  faveur  de  Topération  ;  mais  M.  Rayer  termine  en 
répétant  qu'il  vaut  mieux,  en  général,  attendre  Touverture  dans  le  bassinet,  en  sorte 
que  la  question  est  encore  en  litige  et  ne  pourra  être  résolue  que  par  Texpérience, 
ou  du  moins  qu*il  faut  regarder  Topération  comme  applicable  seulement  à  des  cas 
particuliers  qu'il  est  bien  difficile  de  préciser  ici  Quant  au  procédé  opérafccttre, 
j*en  parlerai  au  sujet  de  la  pyélite  calculeme. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  y  quoique  n'ayant  encore  subi  aucune  rupture^  a  dé^ 
terminé  V inflammation  du  tissu  qui  environne  le  rein,  on  peut  plus  hardimeot 
tenter  l'opération  ;  mais  on  ne  doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours  lorsqu'il  s'est 
formé  un  véritable  abcès  reconnaissable  à  la  fluctuation  profonde  ou  da  moins  ï 
l'empâtement  cedémateux  de  la  surface  lombaire  correspondant  à  la  tuaieur.  C'est 
à  Y  incision  qu'il  faut  avoir  recoiu^,  comme  dans  les  abcès  ordinaires  ;  mais  comme 
il  s'agit  d'un  foyer  situé  souvent  très  profondément,  on  ne  doit  pas  faire  tout  d'un 
coup  une  incision  qui  pénétrerait  jusqu'à  la  poche  hydatique  ;  il  vaut  mieax,  après 
avoir  divisé  les  coucha  superûcielles ,  explorer  avec  le  doigt  les  couches  profon- 
des, de  manière  à  rechercher  toujours  la  fluctuation  avantde  les  diviser  successive- 
ment  Le  fait  rapporté  par  le  docteur  Jannin  est  un  exemple  de  l'innocuité  de  cette 
opération  en  pareille  circonstance. 

Lorsqu'il  y  a  perforation  du  bassinet  et  expulsion  des  hydatidespar  les  toin 
urinaires ,  on  conseille  de  favoriser  cette  expulsion  à  l'aide  des  diurétiques ,  et 
cette  pratique  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Mais  nous  avoes 
vu  plus  haut  que  la  difficulté  du  passage  des  acépbalocystes  par  un  canal  étroit  peot 
donner  lieu  à  certains  accidents.  Lorsque  les  hydatides  sont  arrêtées  dans  l'uretère, 
on  observe  la  colique  néphrétique;  il  faut  alors  insister  sur  les  diurétiques  et  pres- 
crire les  narcotiques,  Yopium  en  particulier,  pour  cahner  les  douleurs  qui  ne  ces- 
sent complètement  qu'après  la  sortie  des  vers  vésiculaires  du  conduit  trop  étroit 
qu'ils  doivent  traverser.  Si,  dit  M.  Rayer,  un  acéphalocyste,  engagé  dans  turèlre, 
obstruait  complètement  le  canal,  on  en  faciliterait  l'expulsion  en  le  déchirant  on  en 
le  perçant,  comme  M.  Brachet  Ta  fait  dans  un  cas.  » 

£nfm,  si  l*ouoerture  du  kyste  se  faisait  dans  le  péritoine  ^  on  opposerait  à  h 
péritonite  suraiguë  qui  en  serait  la  conséquence  les  moyens  énergiques  qui  ont  été 
indiqués  à  l'occasion  de  cette  maladie  (1). 

ARTICLE  XL 

SÎRONGLE  GÉANT;  SPIROPTÈRE;  DACTYLIUS  ACULEATUS. 

Strongle  géante  Cette  espèce  de  ver,  qui  se  rencontre  très  rarement,  puisque 
M.  Rayer  a  examiné  trois  mille  reins  d'homme  et  plus  de  cinq  cents  reins  de  chien 
sans  le  découvrir,  se  trouve  néanmoins  bien  plus  souvent  chez  ce  dernier  animal 
que  chez  l'homme.  Il  a  une  certaine  ressemblance  avec  Vascaride  lombriemde, 
avec  lequel  il  a  été  fréqucnmient  confondu.  Voici  ses  caractères  teb  qu'ib  sont 
donnés  par  M.  Rayer  :  «  Corps  cylindrique,  élastique,  atténué  aux  dcnx  extr^- 

(t)  Voj.  t.  III,  Péritonite  par  perforation. 
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és;  qoeue  du  mâle  terminée  par  une  bourse,  du  milieu  de  laquelle  sort  une 
ge  unique.  » 

>a  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  production  morbide  vivante.  Quant  aux 
iptômes,  ils  sont  ceux  de  Finflammation  du  rein  et  surtout  de  l'inflammation 
bassinet.  Dans  les  cas  cités  par  les  auteurs ,  les  vers  étaient  ordinairement 
toisés  avec  les  urines.  Parfois  néanmoins  ils  donnent  lieu  à  Tinflammation  de 
-gane,  qui  se  communique  au  tissu  environnant,  et  de  là  un  abcès  lombaire, 
'  l'ouverture  duquel  les  vers  sont  expulsés.  Dans  quelques  cas,  et  la  première 
lervation  de  M.  Rayer  (1)  empruntée  au  docteur  Moublet  (2)  en  est  un  exemple 
a  remarquable,  il  y  a  à  la  fois  issue  de  ces  vers  par  les  urines  et  par  un  abcès 
rert  aux  lombes. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  décrire  les  symptômes  dans  les  cas  de  tumeur  inflamma- 
re.  Ils  ne  paraissent  différer  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  les  cas  analogues 
cépbalocystes,  que  par  la  plus  grande  violence  de  la  douleur.  On  peut  en  juger 
*  les  exemples  suivants  : 

M.  le  docteur  Aubinais  (3)  a  rapporté  un  cas  de  strongle  géant  observé  chez  un 
mme  de  cinquante-sept  ans.  Les  symptômes  furent  une  douleur  rénale  brûlante 
rradiant  vers  la  vessie,  des  vomissements,  de  la  fièvre.  Les  seuls  moyens  qui 
icurèrent  du  soulagement  furent  l'opium  à  haute  dose,  l'eau  distillée  de  laurier- 
-ise,  l'éther  sulfurique  et  l'essence  de  térébenthine.  Le  malade  mourut  après 
»is  ans  de  souffrances  atroces.  A  l'autopsie  on  trouva  le  rein  flasque,  irrégulier, 
Bselé,  et  contenant  un  entozoaire  encore  vivant,  rouge,  du  volume  du  petit  doigt 
m  enfant  de  trois  ans,  et  d'un  peu  moins  de  seize  pouces  de  long. 
Un  autre  cas  bien  remarquable  a  été  obsené  par  M.  le  docteur  Arlaud  {k)  sur 
e  fille  de  vingt-six  ans.  Dans  l'espace  de  deux  ans  la  malade  rendit  un  nombre 
Dsidérable  de  ces  animaux  au  milieu  d'accidents  très  variés  et  de  douleurs  vives, 
isieurs  fois  les  vers  s'arrêtèrent  dans  le  canal  de  l'urètre,  et  il  fallut  les  extraire 
ic  la  pince  de  Hunter  ou  la  pince  à  trois  branches.  Une  fois  la  pince  amena  un 
)e  membraneux  à  parois  résistantes  que  M.  Ségalas,  rapporteur  du  mémoire  de 
Arlaud,  a  reconnu  pour  l'enveloppe  membraneuse  d'un  strongle  très  volumi- 
ax;  enfin,  d'autres  corps  de  texture  fibreuse  et  charnue,  dont  l'un  représentait 
segment  transversal  d'un  conduit  de  U  centimètres  de  diamètre,  et  que  le  rap- 
rteur  croit  être  un  débris  d'un  organe  voisin  du  rein  ou  du  rein  lui-même,  mais 
r  lequel  il  ne  se  prononce  pas  définitivement 

Des  hématuries  fréquentes,  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  droit, 
(18  le  trajet  des  uretères,  dans  la  vessie,  dans  le  membre  abdominal  droit,  un 
it  général  de  souffrance  et  de  dépérissement,  avec  des  alternatives  de  mieux  et 
plus  mal,  des  phénomènes  nerveux  variés,  sont  les  principaux  symptômes  que 
bentait  la  malade. 

Quant  aux  cas  où  les  strongles  sont  rejetés  par  les  urines,  leur  entrée  dans 
retère  peut  occasionner  les  accidents  de  la  colique  néphrétique, 

[1)  Traité  des  maladies  des  reins,  i,  Ul^  p.  1^2. 
[S)  Joum.  de  méd,  et  de  chir,  pra^,  juiUet  1758. 

[3)  Joum,  delà  Soc,  de  méd,  de  la  Loire-Inférieure,  106*  liv.,  iSiti. 

(4)  Observation  de  strongles  géants  sortis  des  voies  urinaires  d'une  femme  [BmIL  de  V  XtoA., 
médecine,  Paris,  1846,  t.  XI,  p.  446). 

in.  ^>^ 
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^  I.e  traitement  du  slronglc  qui  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  des  abc^s  doit 
être  cherché  dans  les  moyens  onthelrnhitlnfjves  que  j'ai  déjà  indiques  (1).  les 
(Acès  causés  par  ces  \er8  doivent  être  ou\erts  cornue  ceux  qui  résultent  des 
aréplialorystes.  Knfin  quand  (es  entozoaires  s'arrêtent  dans  le  canal  de  r urètre, 
il  faut  les  extraire  avec  la  pince  de  Hunter  ou  la  pince  à  trois  branches,  comnie 
Fa  fait  M.  Arlaud. 

On  a  trouvé  (fautres  vers  dans  Turine  de  Thomme.  Ce  sont  le  spiroptcre  (2)  et 
le  dactylius  aculeatus  (S).  Mais  il  est  plus  que  douteux  que  ces  entozoaires 
\in9seut  dos  reins  ;  M.  Rayer  doute  même  que  les  corps  décrits  sous  le  nom  de 
^/ro/>/èn'S  soient  des  vers;  enfin,  nous  n*avons  nécessairement  que  des  données 
fort  irsuRisnntcs  sur  les  symptômes  que  ces  entozoaires  peuvent  produire  :  ce 
sont  autant  de  motifs  qui  in*engagent  à  passer  outre. 

M.  Rayer,  quiu*a  voulu  négliger  aucune  des  conditions  anormales  où  se  trouveot 
les  reins,  a  en  outre  p^rlé  du  dépincement  de  ces  organes,  de  Vabsetice  de  tun 
d'eux,  de  leur  fusion,  etc.  ;  mais  ces  vices  congénitaux  ne  doivent  pas  nom 
arrêter  dans  u:i  traité  pratique.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  la  mobilité  it$ 
reins,  sur  laquelle  nous  possédions  déjà  des  notions  anciennes,  mais  dont  M.  Rayer 
BOUS  a  fourni  des  exemples  bien  plus  précis  et  plus  détaillés  que  ceux  que  nous 
connaissions. 

ARTICLE  XII. 

MOBIUTÊ  DES  REINS. 

La  mobilité  des  reirs  paraît  n*avoir  guère  d*im|)ortance  pour  le  praticien  qu'en 
ce  quVlle  peut  do  :ner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Cependant  elle  cause  des 
accidents  peu  graves  en  aj)parence,  mais  séiieux  par  leur  continuité  ;  et,  d'un 
antre  côté,  il  en  résulte  une  tumeur  pour  laquelle  on  peut  prescrire  un  traitement 
nuisible  :  il  faut  donc  être  pré\enu,  sous  peine  d'agir  d'une  manière  préjudiciable 
au  malade.  En  outre,  enfui,  un  bon  moyen  de  contention  est  une  précaution  très 
efficace.  Ces  raisons  m'engagent  h  présenter  intégralement  le  lésuuié  qui  noosa 
été  donné  par  M.  Rayer  (h)  des  cas  soumis  à  mn  observation. 

«  En  résumé,  dit-il,  la  mobilité  des  reins  constitue  un  état  morbide  qui  a  été 
peu  étudié  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  qu*on  ne  le  pense  communément  Le 
rein  droit  est  presque  exclusif e:nenl  le  siège  de  celle  anonulie;  elle  est  plm  fré- 
quente citez  la  femme  que  chez  riiom:ne. 

»  Causes.  Le  plus  souvent  elle  coïncide  avec  uîie  augmentation  de  volume  du 
foie,  a\ec  un  dépiaf  ornent  de  l'intestin,  ou  avec  un  déplacement  de  Cutérut; 
elle  peut  anssi  être  la  consécjuonce  d'une  disposition  particulière  du  pén'toifie, 
à' \i:.Q  déviation  du  rein,  d'une  flextiosit*'  de  ses  vaisseaux,  etc.  Des  grofs^  ?^ 
mnltipliéis,  des effn  ts  i>our  |K)rter  ou  soulever  des  fardeaux,  ont  paru,  dans  quel- 
ques cas,  être  la  cause  de  ce  déplacement  du  rein  droit,  qui,  dans  d*autres  cas,  u'a 
pu  être  expliqué. 

(1)  Vny.  Vers  intestinaux, 

(2)  LawreiHc,  cas  d'une  femme  qui  a  rendu  un  grand  nombre  de  vers  par  Turètn  M- 
chir,  Trans,  Lomloii,  1817,  t.  II.  3*  «dit  ,  p.  :H8r»  ) 

(3)  Curling,  ca.^e  of  a  giri,  etc.  [Med.  chir.  Trans.,  t.  XXU,  1839). 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1841,  t.  111,  p.  bOO. 
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»  Symptômes,  Une  douleur  dans  la  région  lombaire  droite,  se  propageant  quel- 
quefois da:  s  la  direction  des  nerfs  lombaires  el  cruraux,  douleur qt/an  peut  réveil- 
ler lorsqu'elle  est  assoupie,  en  rompriuiantle  rein  avecles  doigts  de  la  main  droite, 
la  main  gauche  soutenant  les  lombes  en  arrière,  et  un  sentiment  habituel  de  fai- 
blesse et  de  malaise  dar.s  le  bas-veutre,  sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de 
cette  maladie. 

»  Parfois  il  s*y  joint  les  phénomènes  d'une  péritonite  déterminée  probablement 
par  les  tiraillements  qu'entraîne  la  mobilité  du  rein.  D'autres  fois  ce  sont  comme 
de»  coliques  nerveuses  et  d'autres  accidents  analogues  à  ceux  dont  se  plaignent  les 
bypochondriaques,  surtout  lorsque  les  malades,  en  s'explorant  le  ventre,  y  ont  ren- 
contré une  tumeur  sur  la  nature  de  laquelle  ils  sont  d'autant  plus  inquiets,  que  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  ne  la  co:maissent  pas.  J*ai  déjà  dit  que  deux  mé- 
decins atteints  d'une  semblable  mobilité  du  rein  droit  étaient  tombés  dans  un  grand 
découragement,  et  que  l'un  d'eux,  eiïra>é  de  c^  qu'il  portait  une  tumeur  dans  le 
Tentre,  tumeur  qu'il  croyait  être  une  lésion  organique,  avait  quitté  momentanément 
sa  profession. 

»  Traitement,  Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  traitements  les  plus  bisarres  et 
quelquefois  les  plus  douloureux  ont  été  appliques  à  ces  prétendues  tumeurs.  Inex- 
périence m'a  démor.tré  qu'il  suilisait  le  plus  souvent  de  maintenir  le  ventre  par  ime 
ceinture  convenablement  appliquée  pour  faire  cesser  ou  rendre  supportable  la  dou- 
leur occasionnée  par  un  rein  mobile.  Dans  deux  cr.s  où  cette  mobilité  coïncidait 
avec  un  abaissement  de  l'utérus,  le  repos  sur  un  lit  horizontal  et  l'emploi  de  dou- 
ches stilfureuses  en  arrosoir  oni  été  trcs  salutaires. 

»  Loi'sque  les  douleurs  lombaires  sont  très  aiguës,  et  lorsqu'il  existe  des  sym- 
ptômes de /^^W/ontVe  ou  iVentérile  concomi '.autos,  I  appliration  d'un  certain  nom- 
bre desanffsueson  de  ventouses  scarifiées^  des  topiques  émollieats  ou  narcotiques 
eCles  bains  tièdes  peuvent  ôlre  momeiUanément  utiles. 

»  Les  exercices  du  corps,  la  course,  la  danse,  le  saut,  l'équitation  sont  nuisibles. 
La  conilipation,  lorsqu'elle  existe,  doit  être  combattue  par  des  laxatifs  pour  pré- 
Tenir  les  douleurs  qu'amènent  souvent  les  efforts  de  garderobe.  » 


CHAPITRE  II. 

MALADIES    DES  CONDUITS   URINAIRES. 


On  a  TU  plus  haut  les  motif^s  qui  m'ont  engagé  è  séparer  les  affections  du  tissu 
propre  des  reins  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  où  est  versée  Turine. 
Ce  n'est  pas  que  je  regarde  cette  division  comme  tout  à  fait  rigoureuse.  Je  sais  bien 
qu'il  est  rare  que  ces  diverses  parties  constituantes  d'un  même  organe  ne  soic.t  pas 
atteintes  à  la  fois  par  la  maladie  ;  mais  celle  ci  occu|)ant,  dai  s  les  divers  cas,  d'unt 
manière  presque  exclusive  ur.e  de  ces  parties,  il  m'a  paru  utile  pour  la  clarté  des 
descriptions  de  ne  pas  onfimdre,  comme  on  le  r;iisjit  anciennement,  dos  affections 
qui,  par  cela  seul  qu'elles  ont  un  siège  particulier,  ont  aussi  une  gravité  et  de& 
symptômes  très  différents,  et,  ce  qui  est  plus  importait  eiovr^^  ^ià%t(\k\.  "^"^«(îv^^ 
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dans  Jeur  traitement,  des  moyens  spéciaux.  Je  vais  dans  ce  chapitre  faire  Tbistoire 
des  maladies  suivantes  :  fiémorrhagie  rénale  ;  pyélitc  aiguè  et  chronique;  gnh- 
velle;  calculs  rénaux;  rétention  de  l'urine  dans  le  rein.  Cette  division  est  sem- 
blable, comme  on  le  voit,  à  celle  que  j*ai  suivie  dans  la  description  des  affections 
des  voies  biliaires  (1),  avec  lesquelles  celles  que  je  vais  décrire  ont  une  si  grande 
analogie.  La  pyélite  correspond,  en  eiïct,  à  Yinflammation  de  la  vésicule  du  fiel; 
les  calculs  rénaux,  aux  calculs  biliaires,  et  la  rétention  de  Turine  dans  le  rein,  ï 
la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule. 

Dans  rhistoire  de  la  pyélite,  on  trouvera  ce  qui  est  relatif  à  Tinflammation  du 
bassinet  causée  par  la  présence  des  calcula,  c*est-à-dire  à  la  pyélite  caiculeuse  de 
M.  Rayer  et  à  la  néphrite  caiculeuse  des  auteurs.  Après  la  description  des  calculs 
rénaux,  je  présenterai  tout  ce  qui  est  relatif  aux  accidents  de  la  colique  néphré- 
tique, qui  n'est  une  conséquence  ni  de  la  pyélite  ni  de  la  néphrite,  comme  on  pour- 
rail  le  croire  si  Ton  s'en  rapportait  aux  expressions  des  auteurs,  mais  qui,  comme 
ces  inflammations,  est  le  résultat  de  Tirrilation,  de  la  déchirure,  de  robstnictioD 
opérées  par  des  corps  étrangers,  et  principalement  par  les  calcub  arrêtés  dans  la 
partie  supérieure  des  voies  urina  ires. 

ARTICLE  I". 

HÊMORRHAGIE   RÉNALE. 

On  a,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  décrit  sons  le  nom  générique  H* hématurie 
toutes  les  affections  dans  lesquelles  du  sang  est  rendu  avec  les  urines,  et  un  bon 
nombre  d'auteurs  se  contentent  encore  de  procéder  de  la  même  manière,  se  fon- 
dant sur  la  difficulté  incontestable,  dans  certains  cas,  de  reconnaître  quelle  est  la 
partie  des  voies  urinaires  qui  produit  le  sang  excrété.  Mais  cette  difficulté  n*e8t  pas 
insurmontable  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  pour  la  pratique,  les  signes 
qui  servent  à  caractériser  les  hémorrhagies  ayant  leur  siège  dans  le  rein  lui-même 
sont  loin  d'être  indifférents.  Il  faut  donc  aujourd'hui  cesser  d'envisager  d*iine  ma- 
nière trop  générale  l'hématurie,  symptôme  commim  à  plusieurs  affections  diverses, 
et  rechercher  dans  les  différents  points  des  voies  urinaires  la  véritable  source  du 
sang  excrété. 

Ce  n'est  pas,  toutefois,  qu'on  n'ait  fait  depuis  bien  longtemps  des  efforts  pour 
déterminer  le  siège  de  V hématurie.  Déjà  Hippocrate  avait  cherché  la  solution  de 
ce  problème  ;  deux  de  ses  aphorismes  (2)  et  quelques  passages  de  ses  autres  ou- 
vrages en  sont  la  preuve.  Après  lui  Rufus  a  cherché  à  établir  la  même  distinction, 
et  les  auteurs  des  siècles  passés,  en  suivant  cet  exemple,  ont  en  outre  rendu  bien 
plus  complète  la  description  de  la  maladie.  M.  Rayer  (3)  est  l'auteur  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  a  étudié  avec  le  plus  de  soin  les  hémorrhagies  rénales. 

Des  divisions  assez  nombreuses  ont  été  proposées  pour  la  description  de  cette 
hémorrhagie.  Celle  de  Sauvages  ne  contient  pas  moins  de  onze  espèces  que  je  n'in- 
diquerai pas  ici,  parce  qu'il  n'y  a  pas  un  véritable  intérêt  à  connaître  cesdistincUoos 

(1)  Voy.  livre  IV,  Affections  des  annexes  des  voies  digesUves,  chap.  u,  t.  III,  de  cet  oa- 
vrage. 

(2)  Œuvres  complètes,  trad  par  Littré.  Paris,  1844,  t.  IV,MCt.  iv,  aphorismes  78  et  80. 
{3}  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  iU,  p.  326  et  fuiv. 
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subtiles,  fondées  sur  les  circonstances  les  plus  légères,  comme  le  vomissement 
provoquant  le  pissement  de  sang,  ou  bien  la  couleur  du  liquide.  Pinel  avait  pro- 
posé la  division  suivante  :  Hématurie  constitutionnelle;  H.  accidentelle;  H,  suc- 
cédanée; H.  critique;  H.  symptomatique.  Cette  division ,  à  quelques  modifica- 
tions près,  est  celle  qui  a  été  suivie  par  M.  Rayer.  Cet  auteur  admet  eu  effet  les 
trois  espèces  qui  suivent  :  1*  Hémorrhagies  rénales  symptomatiques  des  lésions 
des  reins;  2*  Bémorrhagies  rénales  symptomatiques  d'affections  générales  /  3*  Hé- 
mofThagies  rénales  essentielles.  De  ces  trois  espèces,  la  première  correspond  à 
rhématurie  symptomatique  de  Pinel;  la  seconde  et  la  troisième  à  Thématurie  con- 
stitutionnelle. L*hématune  critique  n'est  plus  admise  aujourd'hui. 

Enfin,  les  auteurs  du  Compendium  ont  proposé  de  diviser  les  néphrorrhagies 
ainsi  qu'il  suit  :  1**  Néphrorrhagie par  altération  des  solides;  2"  ^V.  par  altéra-- 
tion  du  sang  ;  3*  N.  par  simple  lésion  dynamique  ;  4**  iV.  traumatique.  Comme 
cette  division  ne  fait  que  reproduire  celle  de  M.  Rayer  en  des  termes  moins  géné- 
ralement acceptés  et  compris,  c'est  celle  de  ce  dernier  auteur  qui  mérite  d'être 
suivie.  Du  point  de  vue  dont  nous  devons  envisager  l'affection,  et  d'après  le  plan 
de  cet  ouvrage,  nous  ne  saurions  cependant  attacher  une  importance  exagérée  à 
cette  division;  il  nous  suffira  de  rappeler,  chemin  faisant,  ce  qu'elle  présente  de 
plus  important  pour  la  pratique. 

§  Z.  — •  Hëfinitîon,  eyiMmjinie}  iré«|oence* 

Je  donne  le  nom  d'hémorrhagie  rénale  à  celle  qui,  ayant  le  rein  pour  siège,  a 
pour  principal  symptôme  l'écoulement  du  sang  avec  l'urine.  M.  Rayer  et  les  au- 
teurs du  Compendium  veulent  qu'on  entende  également  par  ce  mot  l'infiltration 
du  sang  dans  le  tissu  du  rein  lui-même  ou  sous  ses  membranes,  mais  j'ai  exposé 
plus  haut  les  raisons  qui  m'ont  porté  à  décrire  séparément  cette  infiltration  sous 
le  nom  d'apoplexie  rénale,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  été  forcés  eux- 
mêmes  d'en  faire  autant  dans  le  cours  de  leur  article,  ce  qui  prouverait  que  cette 
division  est  naturelle,  quand  même  nous  n'aurions  pas  pour  le  démontrer  la  diff'é- 
rence  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  gravité  de  l'affection  dans 
un  nombre  considérable  de  cas. 

Cette  maladie  a  été  déente  sous  les  noms  de  mictus  cruentus  ;  mictio  cruenta  ; 
%anguinis  mictio  ;  hématurie;  pissemcjtt  de  sang.  Borsieri  (1)  donne  le  nom 
d'hématurie  proprement  dite  à  celle  qui  a  sa  source  dans  le  rein.  J'ai  dit  plus  haut 
les  raisons  qui  doivent  faire  préférer  les  dénominations  d*hémon*hagie  rénale  ou 
néphrorrhagie. 

L'hémorrhagie  rénale  est  loin  d'être  une  maladie  rare.  Nous  verrons  plus  loin 
que  ses  causes  sont  nombreuses  et  variées,  et  il  n'est,  par  conséquent,  pas  étonnant 
que,  sans  pouvoir  être  rangée  parmi  les  maladies  les  plus  fréquentes,  elle  se  pré- 
sente assez  souvent  à  l'observation.  Nous  verrons  aussi  que  dans  nos  climats  l'hé- 
morrhagie essentielle  est  rare,  tandis  qu'elle  est  fréquente  dans  un  climat  parti- 
culier :  celui  de  l'île  de  France. 

V  InsL  med.  pracL;  Demict.  cruento. 
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§  ZZ.  —  CftOfes. 

Les  causes  de  Thémorrhagie  rénale  n*ont  pas  été  exposées  d*une  manière  nette 
par  la  plupart  des  auteurs.  Préoccupés  de  leurs  di\i8ions,  ils  ont,  en  général ,  né- 
gligé de  rechercher  les  causes  prédisposantes^  que  plusieurs  se  sont  contentés  d'in- 
diquer d*une  manière  sommaire.  Voyons  ce  que  nous  fournit  de  plus  importaot 
*état  actuel  de  la  science. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Boyer(i),  «  tous  les  âges  sont  sujets  à  V hématurie^  cependant  on 
Tobserve  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens;  » 
mais  cette  proposilirn  n'est  pas  applicable  à  une  des  hémorrhagies  rénales  les  pins 
curieuses,  c'est-à-dire  à  Théniorrhagie  (ssenlielle  qui  existe  d'une  manière  en- 
démiqve  à  l'ile  de  France  et  dans  quel(  ucs  autres  pa^s.  Les  docteurs  Chapotin  (2) 
et  Salesse  (3)  ont,  en  eiïet,  constaté  c^ue,  dès  Tf  [e  le  ]  lus  tendre,  un  très  grand 
nombre  de  sujets  étaient  attaqués  de  cette  hématurie. 

Sexe,  lien  est  de  mémo  du  sexe.  Si,  dans  nos  climats,  il  est  vrai  de  dire  que  les 
hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  à  cette  aiïection,  parce  que  les  lésions  des 
reins,  principale  cause  de  rhématuiie  rénale,  sont  plus  communes  chez  les 
premiers,  il  n'en  est  pas  ainsi  à  l'ile  Maurice,  où  riiématurie  est  si  souvent 
eseutielle. 

Constitution  ;  tempérament,  La  constitution  a  été  fort  peu  étudiée.  On  a  dit, 
il  est  vrai,  que  les  sujets  aiïectés  d'hématurie  rénale  sont,  en  général,  faibles  et 
d'une  consti:ution  détériorée  ;  mais  ces  sujets  ne  sont  observés  qu*à  une  époqne 
où  la  maladie  des  reins  et  la  perte  plus  ou  moins  répétée  de  sang  ont  débilité  Tor- 
ganisme.  Cette  constitution  acquise  ne  saurait,  par  coi.séquent,  être  rangée  parmi 
les  causes  prédisposantes.  Quant  au  tempérament,  on  s*est  borné  \  dire  que  le 
tempérament  sanguin  et  pl'thoriquc  prédispose  à  Thématurie  ;  mais  cette  asser- 
tion a  grand  besoin  d'être  confirmée. 

Causes  diverses.  Viennent  ensuite  une  vie  et  une  profession  sédentaires^  une 
grande  in^itabiiité  des  organes  urinaires,  les  excès  de  boissons  alcooliques^  Yabus 
des  plaisirs  vénériens,  les  affections  morales  vives  (Boyer).  Il  n'est  pas  besoin  de 
dire  que  ce  ne  sont  \h  que  de  pures  assertions,  fondées  tout  au  plus  sur  des  im- 
pressions générales.  On  a  encore  indiqué,  comme  ayant  une  influence  marquée  sor 
la  pnKluclion  de  1  hématurie,  Vaye  critique  chez  les  femmes  et  une  tendance  ao 
flux  liéinorrlmdoire  chez  les  doux  sexes. 

Saisons  ;  clinitits.  Nous  ne  connaissons  rien  de  pcsilif  relativement  &  Tinfluence 
des  saisons.  Quuni  aux  climats,  j'ai  signalé  plus  haut  la  diK})OSillon  toute  partira- 
lièie  des  habwants  de  Tile  Mau.ice  (île  de  France)  li  être  alie.n  s  de  1 1  émorrliagie 
esseniiclle  dis  reins.  A  Pa\ie,  P.  Frank  a  observé  un  cas  iïurihe  la.tvuse  (6),  et 
ntus  \e.  rons  plus  loin  que  dausii^s  cas  bien  étudiés ,  cette  es^K*ce  d'uniie  a  été  cou- 

(1     Trailé des  maladies  dirnrgica^en^  i'  <*dit  ,  t.  IX,  p.  92. 
(2)   lopoir.  niéd.  de  l  ile  i.e  France,  1812. 
(3;   Diss   sur  Ihctm  t   ou  pLurnetit  lie  stnr,  lliè.«ie.  Paris,  18.^1. 
(ij  JraUcde  mcd,  pratique^  Poris,  I^ïj,  t.  1,  p.  3U4. 
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sécutivc  à  une  véritable  hémorrhagic,  ce  qui  pourrait  porter  à  croire  qa'nne  héma- 
turie essentielle,  coiume  celle  de  Tile  iMiuricc  ,  avait  exislé  chez  le  Ruiet  de  cette 
observation.  La  même  rillexion  s*appliqne  aux  faits  cités  par  les  docteurs  SobHni, 
Simoni,  Vallades,  Roza,  Meiielhes,  dont  M.  Rayera  rapimrté  les  opi  ni  ans  extraites 
d*un  journaJ  brésilien  (Revistn  fluminense)  ;  peut-être  aussi,  comme  le  fait  remar- 
quer ce  dernier  auteur,  faut-il  regarder  comme  analogues  aux  faits  signalés  par  iM 
médecins  de  I  île  >laurice  et  du  Brésil  ceux  dont  a  parle  Ch:lmers  (1),  et  qui  ont 
été  obser\és  dans  la  Caroline  du  Sud. 

Eufm,  M.  Rayer  rapproche  de  ces  hémorrhagies  es^ntielles  celles  qui  ont  été 
étudiées  dans  la  haute  Egypte  et  dans  la  Nubie  par  le  docteur  Renoult  (2),  et 
que  cet  auteur  attribue  aux  trauspiratious  excessives,  inévitables  dans  ce  climats 
brillant 

2*  Caaiet  occasionnelles. 

Les  ccntusions,  ]cs  plaies  des  reins  donnent  ordinairement  Heu  à  un  écoulement 
de  sang  assez  al)on(lant  par  les  voies  urinaires.  Les  auteurs  en  ont  cité  de  nom- 
breux exemples.  (I*est  là  VMmaturie  rénale  traumatique. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  les  effurts  violents,  Véquitation  prolongée,  un 
voyage  dans  une  voiture  rude.  Le  docteur  Arau  (3;  a  cité  des  cas  où  la  cause  de 
rhcmaturîe  n*a  paru  Otre  autre  que  Téquitalion.  En  pareil  cas,  c*est  à  Tébranle- 
ment  violent  et  prolongé  éprouvé  par  les  reins  qu*on  doit  attribuer  Thémorrhagie, 
et,  comme  on  le  vcit,  il  y  a  dans  cette  cause  quelque  chose  de  traumatique.  On  a 
vu  rhémalurie  se  produire  dans  les  efforts  de  l'accouchement  et  du  vomissement  ; 
mais  il  n*est  pas  certain  que,  dans  un  bon  nombre  des  cas  de  ce  genre  cités  par  les 
auteurs,  Thémorrhagie  ait  eu  réellement  sa  source  dans  les  reins. 

C'est  encore  par  un  elTet  qui  peut  être  considéré  comme  traumatique,  que  dés 
calculs,  irritant  la  surface  des  bassinets,  la  déchirant  même,  donnent  lieu  à  une 
hématurie  quelquefois  assez  abo  .dante. 

Le  passage  suivant  de  M.  Rayer  fera  coimaître  un  certain  nombre  d'autres  in- 
fluences auxquelles  on  a  attribué  rhcmaturie  rénale.  «  Je  tennine,  dit  cet  auteur, 
en  mentionnant  simplement  certaines  causes  qui,  après  avoir  agi  sur  Torgaillsme, 
et  en  particulier  sur  le  sang,  déterminent  des  hématuries  presque  toujours  fort  lé- 
gères. Ainsi  on  a  vu  des  individus  frappés  de  la  foudre  rendre  de  Turine  par  l'u- 
rètre (U).  Certains  m/dicaments  ocres,  donnés  h  grande  dose,  produisent  quelquè- 
fc»is  dt^  hématuries.  C'est  aii:si  que  les  cantharides  (5)  occasionnent  des  [  issements 
de  sang,  soit  lorsqu'elles  sont  administrées  à  Ticitérieur  d'une  ma  liùre  immodérée, 
soit,  da  s  quelques  cas  rares,  après  rap;)licatioii  de  larges  vé!>ictiioires.  Le  baume 
du  Péi'ou  parait  ètie  dans  le  même  cas.  Par  une  niau  a  se  pluisaniei  ie,  dit 
P.  Frai.k  (6),  on  fit  pre.ulreci  une  pers)iine  du  banaie  du  Péiou  pour  du  chocolat: 
au  bout  de  quelques  heures,  il  sur\i..t  une  hématurie. 

(I;  An  ccjounl  of  the  ueaher  and d  s  of  South  Carolina .  Loudon,  1776. 
(2^  \ot  ce  sur  l  hcmul.  qu  cprourcnl  les  Européens  dans  Ui  haute  il gypte et  la  Subie  {Joum. 
Qén.  de  vi  d  .  t   XVI,). 
^3i  Eisai  sur  l  h  mit  trie  des  mi  itaires  à  cheval.  Paris,  I8i  I. 
i4    (iaz.  de>  h:ipilau.r,  \nw. 
i .;   lan»,  OEuv  e6compi'le..  Paris,  18.0,  l  II,  p.  326.  —  Forcstus,  065.  etcur.  morb,, 

t.  Il,  p   :\jiti 

(U)  Tiailc  de  med.  pratique,  t.  I,  p.  5ô3. 
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<  Ona  attribué  des  hématuries  à  Tusagc  immodéré  de  l'ai/ (Forestus),  desoK- 
gnons,  des  asperges  et  des  poireaux  ;  je  D*ai  rien  vu  de  semblable. 

»  Je  n*ai  jamais  observé  de  véritables  hématuries  comme  effet  d*un  empoitm- 
nemenl  saturnin.  Dans  un  seul  cas  de  colique  saturnine ,  que  j*ai  va  compliqué 
d'une  hématurie,  le  pLnsement  de  sang  a  diminué  graduellement  pendant  le  traite- 
ment de  la  colique;  mais  plusieurs  fois  j*ai  remarqué,  dans  Tempoisonnement  satur- 
nin, que  Turine  était  chargée  d'une  certaine  quantité  d*albumine.  » 

Outre  que  la  véritable  influence  de  la  plupart  de  ces  causes  est  loin  d'être  bies 

déterminée,  il  est  une  réflexion  qui  s'applique  aux  divers  cas  qui  viennent  d*ètre 

mentionnés  :  c'est  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  les  hématuries  causées  par 

•  ces  agents  eussent  leur  source  dans  les  reins,  et  que  pour  la  plupart  des  cas,  au 

contraire,  on  |)eut  présumer  que  le  sang  provenait  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'hématurie  succéder  à  l'usage  immodéré  de  diurétique 
autres  que  les  cantharides,  on  peut  néanmoins  admettre  que  c'est  par  les  reins  qne 
leur  action  s'est  fait  principalement  sentir. 

L'usage  des  drastiques  a  été  également  classé  parmi  les  causes  de  l'héma* 
turie. 

On  a  encore  cité  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des  dartres^  et 
même  de  la  gale  ;  mais  en  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'on 
s'est  laissé  abuser  par  de  simples  coïncidences. 

Gomme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  nous  retrouvons  ici  V oubli  d'une  saignét 
habituelle,  la  suppression  des  hémorrhoîdes  et  des  menstrues,  ou  de  tout  autre  flm 
sanguin  habituel.  On  a  cité  des  exemples  de  ces  diflérenles  causes,  et  parmi  eu 
on  en  trouve  dans  lesquels  l'hématurie  était  f périodique ,  comme  le  flux  qu'elle 
remplaçait  (les  menstrues  principalement).  L'hématurie  déterminée  par  ces  causes 
est  celle  que  Pinei  a  nommée  succcédanée.  Notons  néanmoins  ici  que,  dans  on 
bon  nombre  des  cas  cités,  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  venait  de  la  vessie  ; 
mais  les  autours  ayant  confondu  les  diverses  hémorrhagies  des  voies  urinaires 
sous  le  nom  d'hématurie,  il  est  diflicile  et  souvent  même  impossible  de  distinguer 
les  cas. 

Il  est  encore  d'autres  causes  signalées  comme  déterminantes  de  l'hémorrbagie  ré- 
nale ;  je  vais  les  indiquer,  en  étudiant  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se 
produit  cette  affection. 

:\*  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l'hématurie  rénale  se  produire  dans  les  plaies,  les  con- 
tusions, les  déchirures  des  reins.  Dans  ces  cas,  l'écoulement  de  sang  par  les  urinef 
s'explique  de  lui-même. 

Suivant  M.  Rayer,  les  inflammations  des  reins  et  même  la  néphrite  simple  peu- 
vent donner  lieu  par  elles-mêmes  à  l'hématurie  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cetan- 
teur  range  parmi  les  néphrites  simples  celles  qui  sont  déterminées  par  la  préKDce 
des  calculs  rénaux.  C'est  dans  ces  derni^res  néphrites  qu'on  obsene  rhémaUirief 
et  l'irritation,  la  déchirure  de  la  membrane  des  bassinets  et  des  uretères  rendort 
compte  du  pissement  de  sang  aussi  bien  que  les  causes  précédentes.  Mais  ai  Ton 
examine  les  faits  cités  par  cet  auteur,  on  n'en  trouve  pas  un  seul  qui  démontre 
d'une  manière  satisfaisante  que  l'hématurie  |)eut  être  la  conséquence  de  h  néj^nitit 
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Simple  spontanée.  Ou  oe  pourrait  tout  au  plus  alléguer  qu*uue  seule  obsenralMm, 
citée  par  Latour  (1)  ;  mais  en  étudiant  ce  fait,  on  voit  qu*il  est  impossible  de  dire 
non  seulement  s'il  y  avait  inflammation  des  reins,  mais  encore  si  le  sang  provenait 
réellement  de  ces  organes.  Il  s*agit,  dans  ce  cas,  d*un  sujet  qui,  vers  la  fin  d*nne 
pneumonie  grave,  fut  pris  d'une  hématurie  assez  abondante,  à  la  suite  de  laquelle 
les  symptômes  pectoraux  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  et  à  disparaître.  C'est  là 
un  exemple  d'hématurie  regardée  comme  critique^  espèce  que  je  n'avais  pas 
encore  suffisamment  indiquée.  On  trouvera  sans  doute  qu'avant  d'admettre  l'exis^ 
tencc  de  ces  hématuries  critiques,  il  faudrait  avoir  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
concluants. 

>'ous  avons  vu  plus  haut  que  le  cancer  des  reins  donne  fréquemment  lieu  \ 
rbématurie  rénale  ;  on  a  cité  encore  les  abcès  et  les  ulcères.  Les  affections  qu'on 
a  désignées  sous  ce  dernier  nom  ne  sont  autre  chose  que  la  suite  des  abcès  ou  de 
véritables  cancers. 

M.^  Rayer  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  pyélite  sous  le  nom  de 
pyélite  héniorrhagique.  Lorsque  je  traiterai  de  la  pyélite,  je  reviendrai  sur  cette 
espèce. 

Les  hémorrhagies  rénales  que  je  viens  d'indiquer  sont  celles  que  M.  Rayer  a 
rangées  dans  son  second  groupe  sous  le  nom  d* hémorrhagies  rénales  symptomati" 
ques  de  lésions  des  reins,  et  que  les  auteurs  du  Compendiitm  ont  nommées  néphror- 
rhagie  par  altération  des  solides,  en  les  joignant,  bien  eptendu,  aux  blessures,  aux 
plaies,  etc.  Elles  font  partie  de  l'ordre  décrit  par  Pinel  et  par  un  bon  nombre  d'autres 
auteurs  sous  le  nom  d'hématuries  symptomatiques. 

Dans  un  second  groupe,  M.  Rayer  range  les  hémorrhagies  rénales  symptomati- 
ques d'affections  générales.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  donc  qu'un  simple  symptôme 
d'affections  souvent  fort  graves,  et  dans  lesquelles  nous  aurons  à  les  étudier  avec 
soin.  Mais  il  est  des  cas  où  l'hémorrhagie  rénale  acquiert  une  telle  violence,  qu'die 
est  l'accident  le  plus  important  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  dans  le  purpura 
hœmorrhagica  on  a  vu  des  pertes  de  sang,  effrayantes  par  lenr  abondance,  se  faire 
par  les  voies  urinaires  en  même  temps  que  par  d'autres  voies.  En  pareil  cas  l'hé- 
morrhagie réclame  du  médecin  une  attention  toute  particulière. 

On  voit  aussi  parfois  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves  survenir  dans  le 
cours  de  certaines  varioles ,  ou  d'autres  exanthèmes  fébriles  de  même  nature  ; 
dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune,  etc.  Je  ne  fais  que  mentionner  rapidement  ces 
£iits ,  parce  qu'en  pareil  cas  l'hématurie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  qui 
n'a  de  véritable  importance  que  dans  l'histoire  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se 
produit.  La  condition  organique  de  cette  espèce  d'hématurie  est,  suivant  les 
auteurs  du  Compendium,  une  altération  du  sang  constituée  par  la  diminution  de 
la  Gbrine.  Il  est  certain  que,  dans  les  maladies  que  je  viens  d'indiquer,  et  dans 
plusieurs  autres  mentionnées  par  les  auteurs,  la  diminution  de  la  ûbrine  a  été 
constatée  par  l'expérience  ;  mais  pour  bien  fixer  notre  opinion  sur  le  cas  parti- 
culier qui  nous  occupe ,  il  serait  à  désirer  qu'une  observation  très  sévère  vînt 
nous  apprendre  à  quelle  époque  précise  de  la  maladie  principale  se  manifeste 

il)  Hist,  phU.  et  méd.  des  hémorrhagies,  t.  II,  p.  84. 
(2)  T.  111, 1  668. 
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rhématurie ,  et  quel  est  le  rapport  de  sa  fréquence  avec  le  degré  do  dhniniitkm 
de  la  fibrine. 

Restentenfin  ce^hpworrhagiesrénales  essentielles  que  nous  avens  vues  se  maoH 
iester  dans  certains  climats.  On  n*a  pas  fait  de  recherches  suflisanles  fioardécmiTrir 
les  conditions  organiques  propres  à  ces  hémorrhagies.  On  les  a,  il  est  vrai,  désignées 
sous  le  nom  d'hémorr/togips  par  cause  dyriomique  ;  mais  ce  n'est  là  qa*an  mot  par 
lequel  nous  voudrions  vainement  masquer  notre  ignorance. 

J'ai  cru  qu'il  était  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  conditions  orga- 
niques, parce  que,  si  nous  ne  trouvons  pas  encore  dans  la  plupart  d'entre  elles  des 
indications  précises  pour  la  pratique,  on  peut  prévoir  l'époque  où,  les  connaissant 
mieux  ,  il  sera  plus  facile  d'expérimenter  les  agents  thérapeutiques ,  et  l'on  aura 
plus  de  chances  d'arriver  à  un  résultat  utile. 

§  ZIX.  -—  SymptAmes. 

Ou  a  décrit  séparément  l'hémorrhagie  rénale  observée  dans  nos  climats,  et  celle 
qui  est  end(^mique  dans  certaines  contrées.  Celles-ci  présentent ,  sans  doute,  des 
particularités  qui  méritent  d'être  connues  ;  mais  comme  ces  particularités  ne  do- 
minent pas  toute  I  histoire  de  la  maladie,  et  que  j'en  ai  déjà  fait  connaître  qoelqaes 
unes  en  parlant  des  causes^  il  suffira  de  signaler  dans  le  cours  de  cette  descri|)tioo 
celles  qui  me  restent  à  mentionner. 

Début.  Dans  les  hémorrhagies  rénales  qui  ont  pour  cause  une  altération  des 
reins,  l'apparition  du  sang  dans  l'urine  est  souvent  précédée  de  douleurs  pins  oa 
moins  vives  dans  ces  organes.  Dans  celles,  au  contraire,  qu'on  a  nommées  essen- 
tielles, il  n'est  pas  rare  de  voir  la  présence  du  sang  dans  le  liquide  urinaire  annoncer 
l'existence  de  la  maladie  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  son  début.  Quelquefob 
cependant  une  pesanteur  et  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  région  lombaire» 
symptômes  communs  aux  diverses  hémorrhagies  dites  actives,  précèdent  de  qud- 
ques  jours  le  pisscment  de  sang.  Chez  certains  sujets  affectés  de  cancer  des  reins. 
l'hématurie  est  le  premier  symptôme  ((ui  ait  fait  soupçonner  la  maladie. 

Symptômes.  Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  dans  lesquelles  le  sang  est 
rejeté  an  dehors,  Técoulemcnt  de  ce  liquide  est  le  symptôme  sur  lequel  doit  être 
presque  uniquement  fixée  l'attention  du  médecin. 

V écoulement  du  sang  est  très  variable  suus  le  rapport  de  la  quantité,  noa 
seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  ordinairement  aux  diverses  époques  de  la 
maladie.  Qnel(|uefois,  en  effet,  le  .sang  est  en  si  |)elite  quantité,  qu'on  r.e  le  découvre 
pas  dans  l'urine  au  premier  as(K*ct,  et  qu'il  faut,  pour  en  démontrer  la  présence, 
recoui  ir  à  des  moyens  d'exploration  qui  seront  exposés  plus  loin.  QuelquefiHS,  au 
C'Ontraire ,  la  quantité  de  sang  est  si  énorme  que  les  malades  e  i  rendent  une  (ni 
plusieurs  livres  dans  lu  journée.  Ce  sont  ces  demie  s  cas  qui  intéressent  prini  i- 
palenie  t  le  praticien.  Oa  les  observe  principalement  chez  les  sujets  aff<*cés 
d\tfmorrlifiifie  essentielle ,  car  lorsqu'il  existe  des  lési(ms  oi-ganiquc^s  évîdeiites,  il 
est  rare  que  l'héniaturie  ne  soit  pas  ou  fi'ible  ou  modérée,  et  lorsqu'il  eu  est  ainsi, 
c'est,  (omine  Font  fait  remarquer  tous  les  auteu.s,  la  maladie  organique  (^ui  doit 
fixer  Tatlcntio  \. 

ij  .exulte  de  cette  difforencc  dans  la  quantité  du  sa.g  rejeté,  une  différence  e» 
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Iréme  dans  X aspect  des  urines  sanglantes.  Parfois  le  sang  est  eu  si  grande  propor* 
tion,  qu*on  pouirait  croire  qu'il  est  rendu  pur;  mas  cet  as|)ect  n'existe  qn*att 
moment  wéme  de  rémission,  car  si  on  laisse  reposer  Je  liquide,  on  voit  se  déposer 
vn  s'diuient  formé  par  le  sang,  au-dessus  duquel  se  trou\e  J'urine  teinte  en  rouge 
plos  ou  moins  foncé.  On  trouve  ordinairement  des  caillots  d'un  volume  variable 
dans  le  liquide.  Ces  caillots  sont  noirs,  d'une  fermeté  différente  suivant  les  cas.. 
Us  sont  parfois  très  considérables.  «  Dans  les  hématuries  rénales  abondantes,  dit 
U.  Rayer,  le  sang  se  coagule  le  plus  souvent  dans  son  trajet,  soit  dans  la  cavité  des 
oretères,  soit  dans  la  vessie.  Cette  coagulation  s'opère  de  manière  qu'un  grand 
nombre  de  globules  sanguins  restent  enchevêtrés  dans  les  caillots  fibrineux,  qui, 
lorsqu'ils  s<)nt  expulsas  au  dehors,  sont  plus  souvent  noirâtres  que  décolorés.  » 
Cette  dernière  proposition  nous  montre  que  parfois  des  caillots  fibrineux,  gélati* 
ni  formes^  sont  rendus  par  les  urines.  Lorsque  Thémorrhagie  tire  à  sa  fm,  et  que 
les  urines  commencent  à  devenir  limpides,  on  aperçoit  quelquefois  encore  à  l'œil 
OD,  dans  le  liquide,  des  concrétions  fibrtneuses  filiformes^  qui  parfois  demandent 
l'emploi  du  microscope  pour  être  reconr.ues. 

La  foinne  des  oaillots  sanguins  n.érite,  dans  quelques  cas,  l'attention  du  mé* 
decîn.  Il  en  est  qui,  arrêtés  dans  Turetère  ou  dans  l'urètre,  se  moulent  sur  ces 
conduits  et  sortent  avec  une  forme  allongée  qui  les  fait  ressembler  à  des  vers.  Il 
but  en  être  prévenu  pour  n'être  pas  exposé  à  Terreur  et  croire  à  la  sortie  d'un  asca-- 
ride  lombricoïde  ou  d'un  stronyle.  C'est  15  ce  que  W'iiUer,  cité  par  M.  Rayer,  a 
nommé  mictus  cruentus  vermiformis.  Ce  dernier  auteur  ajoute  :  «  On  a  vu, 
dli-OQ,  l'urine  creuser  dans  leur  partie  moyenne  ces  concrétions  qui,  devenues 
tobuteuses,  ont  permis  le  passage  de  l'urine.  » 

Il  peut  arriver,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'à  la  simple  vue  l'urine  ne  pa- 
raisse contenir  ni  globules  sanguins  ni  caillots  fibrineux,  en  d'autres  termes, 
qu'elle  parais&e  naturelle.  Si  c'était  là  toute  l'iiémonhagie,  cette  affection  n'aurait 
pas  par  elle-même  un  intérêt  réel  pour  le  praticien,  car  ce  fait  ne  se  montre  que 
dans  des  cas  où  la  présence  du  sang  dans  l'urine  n'est  qu'un  symptôme  d'une 
affection  plus  grave  qui  absorbe  rattenlion.  Mais  dans  les  hématuries  sérieuses,  il 
y  a  certains  moments  cù  Tuiine  redevient  limpide  ou  presque  limpide,  et  il  n'est 
pas  indifférent,  on  le  comprendra  sans  peine,  de  savoir  si  toute  trac«  de  sang  a 
disparu,  ce  qui  peut  faire  espérer  la  guérison,  ou  s'il  en  reste  encore,  quoiqu'eo 
petite  quantité,  ce  qui  peut  faire  craindre  un  retour  de  l'bémorrhagie. 

«A  la  vérité,  dit  M.  Rayer,  de  telles  urines  ne  sont  jamais  parfaitement  transpa* 
rentes  comme  Turine  saine,  mais  quelquefois  elles  offrent  une  teinte  n.sée  si  don- 
tiuse,  qu'on  ne  pourrait  affirmer  qu'elles  coniienne;.t  une  certaine  quantité  de 
sang,  eu  au  moins  de  ses  piinci,  aux  élén;e  ts,  si  V inspection  mirroscopique  ne 
niui.trait  dais  C4S  u.ints  un  certain  ombre  de  globules  sangui  s.  Si  l'on  e.n|  li:  un 
tuLe  long  de  5  à  6  pouces  el  de  10  l.gies  de  diamjtre  a\ec  ces  nti  es,  le  pe:it 
no.,  b.e  di*  glubuLs  ([u'elles  contiennent  se  p'éci  i'e  au  fo  d  du  tube,  où  ils  for- 
me«ii  u  dépôt  rougeatre  qui  su  m<il)te  les  ciuliesélùnmts  du  sédiment,  et  notam- 
m*n  li  ,>us,  I  i:*squ'il  e  i  existe.  Dins  ces  u  ines,  fou/ours  plus  ou  moinscharyeis 
d'nlhuniiuv^  qui'.ciuefois  il  i.'y  a  pas  de  trace  de  fijriiie  coagulée;  d'autres  fois  on  y 
a,  e:  ço.t  à  l'a  il  nu,  et  mieux  à  i'mspectiuu  micioscopi(]ue,  des  filaments  d'appa- 
rence fibrihciise. 
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« L'urine  sanguinolente  se  coagule  pa»'  la  chaleur  et  précipite  par  Vatiie 

nitrique^  et  elle  offre  au  microscope  des  globtdesà'xm  120*  de  milÛmëtre  en?îron, 
lenticulaires,  jaunâtres,  paraissant  avoir  un  noyau  central,  se  dissolvant,  immédia- 
tement dans  Tacide  acétique,  insolubles  dans  Teau  et  dans  l'acide  nitrique.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  ces  globules  deviennent  irréguliers  dans  l'urine  et  quelqaefo» 
s'y  décolorent.  » 

Le  même  auteur  a  constaté  que  dans  V hématurie  essentielle  endémique  de  Pile 
Maurice,  le  sédiment  était  presque  entièrement  composé  de  sang,  ou  au  moios  de 
globules  sanguins  et  A' acide  urique  cristallisé,  et  de  plus  il  a  remarqué  maintes 
fois  que  dans  les  hémorrhagies  rénales  dues  aux  calculs  rénaux  et  au  cancer, 
l'urine  rendue  trois  heures  après  le  repas  était  plus  chargée  de  sang  qu'à  auconc 
autre  heure  de  la  journée. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'hématurie  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur 
qui  lui  soit  propre.  Dans  certains  cas  néanmmiis,  les  douleurs  rénales  signalées  an 
début  de  la  maladie  persistent  sans  qu'on  en  trouve  d'autre  cause  que  l'hémorrhagie 
rénale  elle-même  ;  et,  dans  d'autres,  les  choses  se  passent  d'une  manière  qui  mé- 
rite d'être  mentionnée  particulièrement.  Des  caillots  peuvent  s'amasser  dans  le 
bassinet,  ou,  étant  trop  volumineux  pour  traverser  l'uretère,  obstruer  ce  conduit 
La  douleur  est  alors  vive  et  prend  les  caractères  de  la  colique  néphrétique  qui  se- 
ront exposés  plus  loin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  voit  sortir,  avec 
les  urines,  des  caillots  remarquables  par  leur  décoloration  plus  ou  moins  complète, 
indice  de  leur  séjour  prolongé  dans  les  voies  urinai res. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  appartenant,  d'une  ma- 
nière toute  particulière  à  l'hémorrhagie  rénale.  Ceux  qu'il  nous  reste  à  indiquer  se 
trouvent  dans  toutes  les  hémorrhagies,  et  la  plupart  sont  consécutifs. 

Chez  quelques  sujets,  l'écoulement  de  sang  par  les  voies  urinaires  est  précédé 
d'un  sentiment  général  de  plénitude,  de  somnolence  après  les  repas,  de  difficohé 
des  digestions,  d'une  tendance  aux  palpitations,  d'une  plénitude  du  pouls  pins  oo 
moins  marquée,  et  l'on  a  vu  ces  symptômes  se  dissiper  après  une  perte  de  sang  no 
peu  abondante.  C'est  là  l'hémorrhagie  rénale  par  pléthore,  qui  ressemble  à  tontes 
les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  les  mêmes  circonstances,  quel  que  soit 
leur  siège.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans  l'hématarie,  et  l'on 
peut  soupçonner  bien  des  auteurs  d'en  avoir  admis  l'existence  plutôt  d'après  des 
idées  théoriques  qu'en  se  fondant  sur  l'observation.  Ces  hématuries  ont  aussi  été 
désignées  généralement  sous  le  nom  d'activés. 

Comme  dans  la  plupart  des  hémorrhagies,  l'apparition  du  sang  peut  causer  ooe 
vive  émotion  aux  malades,  et  de  là  les  phénomènes  nerveux  décrits  à  propos  de 
Vhémoptysie,  Mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'appréhension  est  infini- 
ment moins  grande  que  dans  le  crachement  de  sang.  On  a  bien  plutôt  à  craindre 
le  découragement,  l'abattement,  l'hypochondrie ,  lorsque  la  perte  de  sang  se 
répète,  et  cet  état  moral  peut  ajouter  encore  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  très  abondantes,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  or- 
dinaire, lorsqu'elles  se  sont  reproduites  fréquemment,  on  voit  survenir  les  sym- 
ptômes de  Yanéfnie  (i).  Dans  Y  hématurie  essentielle  endémique,  on  voit,  si  les 

(i)  Voy,  art.  Anémie,  t.  II. 
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hémorrhagies  sout  abondantes  et  répétées,  les  sujets  pâlir,  devenir  languissants,  et 
parfois  même,  chez  les  enfants,  le  développement  se  ralentir.  Ces  derniers  cas  sont 
rares.  Vœdème  peut  se  présenter  chez  les  sujets  rendus  anémiques  par  les  héma- 
tories  rénales  ;  mais  M.  Rayer  a  remarqué  qu'il  n*était  pas  comparable  à  celui  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  hématuries  dues  au  cancer  de  la  vessie. 

Hématurie  rénale  interne.  Je  n'ai  parlé,  jusqu'à  présent,  que  des  cas  où  le  sang 
est  plus  ou  moins  facilement  expulsé  avec  Turine.  Mais  il  peut  arriver,  comme  dans 
les  autres  hémorrhagies  qui  ont  pour  sié^  des  organes  creux,  que  ce  liquide 
éprouve  un  obstacle  à  sa  sortie  soit  dans  l'uretère,  soit  dans  la  vessie,  et  qu'il  s'ac- 
cumule alors  dans  les  parties  situées  au-dessus  de  l'obstacle  en  causant  divers  acci- 
dents. 

Je  ne  connais  pas  un  seul  casdans  lequel  il  soit  démontré  que  l'hémorrhagie  rénale 
interne  a  eu  lieu  sans  que  préalablement  il  y  ait  eu  écoulement  de  sang  avec  les 
urines.  Ordinairement,  à  tine  hémorrhagie  externe,  durant  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  succède  l'hémorrhagie  interne,  qui  cesse  momentanément  par  l'ex- 
pulsion d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  se  produit  ensuite.  Une  observation 
recueillie  par  M.  Danyau,  et  citée  par  M.  Rayer,  est  un  exemple  de  reproduction 
répétée  de  cet  accident. 

Lorsque  l'hémorrhagie  devient  interne,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang,  cessant  de 
s'éoouler  avec  les  urines,  s'accumule  dans  le  bassinet,  l'uretère  ou  la  vessie,  on 
n'observe  pas  ces  phénomènes  terribles  de  certaines  hémorrhagies  internes  très 
abondantes,  comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  intestins  ou  l'utérus.  Cela  tient  évi- 
demment à  ce  que  les  hémorrhagies  rénales  n'ont  presque  jamais  cette  abondance 
extrême  qui  rend  promptement  si  funestes  celles  que  je  viens  de  mentionner.  Le 
sang  s'accumule  avec  lenteur  dans  les  voies  urinaires,  et  cause  d'abord  si  peu  de 
dérangement,  que  l'urine  devenant  limpide,  des  sujets  ont  pu  se  croire  guéris  et 
reprendre  leurs  occupations. 

Mais  lorsque  ce  liquide  a  distendu  la  cavité  où  il  se  trouve  retenu,  on  observe 
des  symptômes  importants  à  étudier.  Si  l'obstacle  est  à  la  partie  supérieure  de 
twretère^  le  sang  s'accumule  dans  le  bassinet  et  distend  considérablement  le  rein, 
n  existe  alors  une  douleur  persistante  dans  la  région  rénale  du  côté  malade  ;  parfois 
cette  douleur  s'étend  à  toute  la  région  lombaire  et  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men. A  cette  douleur  se  joint  un  sentiment  marqué  âe  pesanteur^  et  l'affection 
iainDt  des  progrès,  on  peut,  par  la  palpaiion,  reconnaître  l'existence  d'une  tu- 
meur souvent  très  volumineuse.  Martineau  (1),  cité  par  M.  Rayer,  a  pu,  en  effet, 
prendre  cette  tumeur  pour  une  hydropisie,  et  ayant  pratiqué  la  paracentèse,  il  a  vu 
s'éoouler  une  énorme  quantité  de  sang  qui  provenait  du  rein  distendu,  comme  le 
prouva  l'autopsie. 

^V  l* obstacle  est  dans  un  point  de  l'uretère  plus  ou  moins  voisin  de  la  vessie^  les 
chotes  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la  partie  de  ce  conduit  située  au- 
dessus  se  laisse  distendre  énormément,  et  peut,  par  là,  donner  une  forme  et  une 
tttuation  particulières  à  la  tumeur. 

Le  sang  peut  s'accumuler  aussi  dans  la  vessie,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  même 
d'autre  obstacle  que  la  présence  de  caillots  volumineux  qui  ne  peuvent  pas  franchir 

J»  Méd.  corn.,  vol.  IX. 
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§  ZZ.  —  Gmiies. 

Les  causes  de  Thémorrhagie  rénale  n*ont  pas  été  exposées  d*une  manière  nette 
par  la  plupart  des  auteurs.  Préoccupas  de  leurs  dî\i8ions,  ils  ont,  en  général ,  né- 
gligé de  rechercher  les  causes  prédisposantes^  que  plusieurs  se  sont  contentés  d'in- 
diquer d*une  manière  sommaire.  Voyons  ce  que  nous  fournit  de  plus  important 
*état  actuel  de  la  science. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  Suivant  Boyer(i),  «  tous  les  âges  sont  sujets  à  Vhématvrte,  cependant  on 
l'observe  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ;  » 
mais  cette  proposilirn  n'est  pas  applicable  à  une  dos  hémorrhagies  rénales  les  plus 
mrieusos,  c'est-à-dire  à  l'héniorrhagic  (ssentielle  qui  existe  d'une  manière  en- 
démiqve  à  l'ile  de  France  et  dans  quelr  ucs  autres  pa^s.  Les  docteurs  Cha potin  (2) 
et  Salesse  (3)  ont,  en  eiïet,  constaté  c^ue,  dès  l'ff  e  le  |  lus  tendre,  un  très  grand 
nombre  de  sujets  étaient  attaqués  de  cette  hématurie. 

Sexe.  Il  en  est  de  même  du  sexe.  Si,  dans  nos  climats,  il  est  vrai  de  dire  que  les 
hommes  soiii  plus  sujets  que  les  femmes  à  cette  aiïection,  parce  que  les  lésions  des 
reins,  principale  cause  de  rhomatuiie  rénale,  sont  plus  communes  chez  les 
premiers,  il  n'en  est  pas  ainsi  à  l'île  Maurice,  où  riiéuiaturie  est  si  souvent 
eseutielle. 

Constitution  ;  tempérament,  La  constitution  a  été  fort  peu  étudiée.  On  a  dit. 
il  est  vrai,  que  les  sujets  affectés  d'hématurie  rénale  sont,  en  général,  faibles  et 
d'une  consii:ution  détériorée  ;  mais  ces  sujets  ne  sont  observés  qu'à  une  époque 
où  la  maladie  des  reins  et  la  perte  plus  ou  moins  répétée  de  sang  ont  débilité  l'or- 
ganisme. Cette  cons!i(ution  acquise  ne  saurait,  parcot:séquent,  être  rangée  parmi 
les  causes  prédisposantes.  Quant  au  tempérament,  on  s'est  borné  à  dire  que  le 
tempérament  sanguin  et  pl'thoriquc  prédispose  à  Thématurie  ;  mais  cette  asser- 
tion a  grand  besoin  d'être  confirmée. 

Causes  diverses.  Viennent  ensuite  une  vie  et  une  profession  sédentaires,  nne 
grande  irritabilité  des  organes  urinaires,  les  excès  de  boissons  alcooliques,  Yabus 
des  plaisirs  vénériens,  les  affections  morales  vives  (Boyer).  Il  nesl  pas  besoin  de 
dire  que  ce  lie  sont  là  que  de  pures  assertions,  fondées  tout  au  plus  sur  des  im- 
pressions générales.  On  a  encore  indiqué,  comme  ayant  une  influence  marqnéesor 
la  pn)duction  de  Ihéinainrie,  Vnye  critique  chez  les  femmes  et  une  tendance  an 
flux  liéinorrhoiduire  chez  les  doux  soxos. 

Saisons:  climats.  Nous  ne  connaissons  rien  de  positif  relativement  à  l'inflnence 
des  saisons.  Quant  aux  climats,  j*ai  signalé  plus  haut  la  diM])osition  toute  partira- 
lièie  des  habhan'.s  de  Tilo  Mau.ice  (ile  de  France)  à  être  atie.n  s  de  1 1  émonhagie 
essenJcIle  dos  reins.  Â  Paue,  P.  Frank  a  observé  un  cas  iïurihc  In.tvuse  (6).  et 
ntus  \ e.  rons  plus  loin  que  daus  les  cas  bieu  étudiés ,  celle  es^)v'ce  d'unne  a  été  cou- 

(1     Trnilédes  maladies  clirnrgica^es^  i*  <*dit  ,  t.  IX,  p.  92. 
l2)   lopoir.  niéd.  de  l  ile  t.e  France,  \H\1. 
(3)  />».ss   sur  Ihcmit   ou  pk.Htnetitoe  so nr,  lliè.vc.  Parii,  18.^1. 
(ij  Traité  de  méd,  pratique,  Paris,  18 il',  t.  1,  p.  3U4. 
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»  En  examinant  cette  urine  chyleuse  compara livemcnt  avec  un  mélange  d*unne 
saine  et  du  chyle  rosé  recueiUi  dans  le  réservoir  de  Pecquet,  chez  un  cheval,  l'ana- 
logie de  ces  deux  liqueurs,  de  Turine  chyleuse  arlificielle  et  de  Turine  chyleuse  de 
Iboronie,  m'a  paru  des  plus  frappantes.  Dans  i'nn  et  l'autre  de  ces  liquides,  on 
distinguait  des  globules  qui  offraient  le  caractère  des  globules  sangains;  dans  Tun 
et  l'autre,  il  y  avait  de  l'albumine  et  une  petite  quantité  de  fibrine  ;  enfin  tous  deux 
contenaient  une  quantité  considérable  de  matière  grasse. 

»  Quant  aux  urines  aibumino-graisseuses,  elles  ressemblaient  à  une  urine  dans 
laquelle  on  aurait  ajouté  les  éléments  organiques  du  chyle,  moins  ses  glf)bules.  Cette 
espèce  d'urine  chyleuse,  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  chyle,  était  évidem- 
ment analogue  aux  urines  alhumineuses qui  dérivent  du  sang. 

8  Dans  un  cas  cité  plus  haut  (1  ),  et  dans  un  autre  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (2),  il 
a  été  a)nstaté  que  cette  espèce  d'hématurie,  avec  urine  chyleuse,  coïncidait  avec 
une  altération  particulière  du  sang  dont  la  constitution  se  rapprochait  beaucoup  de 
ceUe  du  chyle  du  canal  thoracique.  Des  recherches  ultérieures  prouveront  jusqu'à 
quel  point  cette  liaison,  que  je  crois  probable,  est  constante. 

»  Plusieurs  individus  offrant  cette  urine  chyleuse  jouissaient  en  apparence  d'une 
bonne  santé:  un  seul,  à  ma  connaissance,  et  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  était 
atteint  d'une  goutte  sereine:  affection  tout  exceptionnelle,  qui  ne  m'a  pas  paru 
avoir  de  liaison  avec  l'altération  de  l'urine  et  l'altération  probable  du  sang.  Deux 
des  malades  qui  offraient  une  urine  chyleuse  étaient  sujets  à  la  goutte,  et  chez  tous 
la  coïncidence  d'une  graveile  urique  ou  d'un  sédiment  d'acide  uriçue  cristallisé 
dans  l'urine  a  été  notée.  Ce  cas,  et  d'autres  cas  analogues,  dans  lesquels  certaines 
di4K;sitions  morbides  de  la  constitution  se  sont  manifestées  par  des  formes  mala- 
dives différentes,  et  dans  des  appareils  d'organes  différents,  appartieiment  à  un 
ordre  de  faits  que  les  palhologisies  et  les  thérapeu(istes  ne  peuvent  trop  méditer.  » 

Je  viens  d'exposer  les  symptômes  de  l'hématurie  rénale,  suivant  les  diverses 
foriDes  qu'elle  peut  présenter.  Il  me  resterait  maintenant  à  décrire  ceux  qui  vien- 
nent les  compliquer  dans  les  divers  cas,  et  qui  sont  dus  aux  maladies  souvent  si 
graves,  dont  l'hématurie  rénale  n'est  ordinairement  qu'une  conséquence.  Mais  ces 
symptômes,  tout  le  monde  les  aura  présents  à  l'esprit  quand  on  se  rappellera  que 
rbématurie  rénale  est  principalement  causée  par  les  violences  extérieures,  les  cal* 
culs  réuaux  ou  le  cancer.  J'aurai  d'ailleurs  occasion  d'en  dire  un  mot,  lorsque 
jans  le  diagnostic  je  rechercherai  la  cause  organique  du  pissement  de  sang. 

{  XV.  —  BCorohe  y  durée  i  lenmnaÎMm  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable,  suivant  les  cas.  Cependant  on  peut, 
d*iine  manière  générale,  dire  que  le  caractère  de  rhémaluric  rénale  est  de  se  pro-* 
duire  h  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Les  alternatives  d'apparition  et  de 
cessation  de  l'hémorrhagie  se  renouvellent  ordinairement  un  grand  nombre  de  fois, 
sartoot  dans  les  alfectio  s  organiques  chroniques,  comme  le  cancer  du  rein. 

Les  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  faits  où,  comme  je  l'ûi  dit  plus  haut,  l'bé- 

(f)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  111.  obs.  xvui. 

(^)  Rech.  sur  les  urines  chyleuses^  laiteuses  et  huileuses  obseix^des  en  Europe  {iournsM'Ex^ 
périmer,  t.  I,  p.  657j. 
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<  On  a  attribué  des  hématuries  à  Tusagc  immodéré  de  rat7(Fore8ti]s),  desoi- 
gnoDS,  des  asperges  et  des  poireaux  ;  je  n'ai  rien  vu  de  semblable. 

»  Je  n*ai  jamais  observé  de  véritables  hématuries  comme  effet  d'an  empoitan- 
nemerU  saturnin.  Dans  un  seul  cas  de  colique  saturnine ,  que  j*ai  vu  compliqué 
d'une  hématurie,  le  pissement  de  sang  a  diminué  graduellement  pendant  le  traite- 
ment de  la  colique;  mais  plusieurs  fois  j'ai  remarqué,  dans  l'empoisonnement  satur- 
nin, que  l'urine  était  chargée  d'une  certaine  quantité  d'albumine.  » 

Outre  que  la  véritable  influence  de  la  plupart  de  ces  causes  est  loin  d'être  bien 

déterminée,  il  est  une  réflexion  qui  s'applique  aux  divers  cas  qui  viennent  d'être 

mentionués  :  c'est  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  les  hématuries  causées  par 

*  ces  agents  eussent  leur  source  dans  les  reins,  et  que  pour  la  plupart  des  cas,  au 

contraire,  on  peut  présumer  que  le  sang  provenait  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  vu  l'hématurie  succéder  à  l'usage  immodéré  de  diurétique 
autres  que  lescantliarides,  on  peut  néanmoins  admettre  que  c'est  par  les  reins  que 
leur  action  s'est  fait  principalement  sentir. 

L'usage  des  drastiques  a  été  également  classé  parmi  les  causes  de  Théma- 
turie. 

On  a  encore  cité  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des  dartres^  el 
même  de  la  gale  ;  mais  en  examinant  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'on 
s'est  laissé  abuser  par  de  simples  coïncidences. 

Gomme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  nous  retrouvons  ici  Y  oubli  d'une  saignée 
habituelle,  la  suppression  des  hémorrhoîdes  et  des  menstrues,  ou  de  tout  autre  flux 
sanguin  habituel.  On  a  cité  des  exemples  de  ces  dilTérentes  causes,  et  parmi  eux 
on  en  trouve  dans  lesquels  l'hématurie  était  périodique ,  comme  le  flux  qu'elle 
remplaçait  (les  menstrues  principalement).  L'hématurie  déterminée  par  ces  causes 
est  celle  que  Piuel  a  nommée  succcédanée.  Notons  néanmoins  ici  que,  dans  nii 
bon  nombre  des  cas  cités,  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  venait  de  la  vessie  ; 
mais  les  auteurs  ayant  confondu  les  diverses  hémorrhagies  des  voies  urinants 
sous  le  nom  d* hématurie,  il  est  diflicile  et  souvent  même  impossible  de  distingner 
les  cas. 

II  est  encore  d'autres  causes  signalées  comme  déterminantes  de  l'hémorrhagie  ré- 
nale ;  je  vais  les  indiquer,  en  étudiant  les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se 
produit  cette, affection. 

«^*  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l'hématurie  rénale  se  produire  dans  les  plaies,  les  con- 
tusions, les  déchirures  des  reins.  Dans  ces  cas,  l'écoulement  de  sang  par  les  urines 
s'explique  de  lui-même. 

Suivant  M.  Rayer,  les  inflammations  des  reins  et  même  la  néphrite  simple  peu- 
vent donner  lieu  par  elles-mêmes  à  l'hématurie  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  cet  au- 
teur range  parmi  les  néphrites  simples  celles  qui  sont  déteitninées  par  la  présence 
des  calculs  rénaux.  C'est  dans  ces  dernières  néphrites  qu'on  observe  l'hématurie, 
et  l'irritation,  la  déchirure  de  la  membrane  des  bassinets  et  des  uretères  rendent 
compte  du  pissement  de  sang  aussi  bien  que  les  causes  précédentes.  Mais  si  l'on 
examine  les  faits  cités  par  cet  auteur,  on  n'en  trouve  pas  un  seul  qui  démontre 
d'une  manière  satisfaisante  que  Thématurie  |)eut  être  la  conséquence  de  la  néphrite 
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umple  spontanée.  Ou  ne  pourrait  tout  au  plus  alléguer  qu*uue  seule  observation, 
:itée  par  Latour  (1)  ;  mais  en  étudiant  ce  fait,  on  voit  qu*il  est  impossible  de  dire 
non  seulement  s'il  y  avait  inflammation  des  reins,  mais  encore  si  le  sang  provenait 
réellement  de  ces  organes.  Il  s*agit,  dans  ce  cas,  d'un  sujet  qui,  vers  la  fln  d'une 
[Hieumonie  grave,  fut  pris  d'une  hématurie  assez  abondante,  à  la  suite  de  laquelle 
les  symptômes  pectoraux  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer  et  à  disparaître.  C'est  là 
un  exemple  d'hématurie  regardée  comme  critique^  espèce  que  je  n*avais  pas 
encore  suffisamment  indiquée.  On  trouvera  sans  doute  qu'avant  d'admettre  Texis- 
tencc  de  ces  hématuries  critiques,  il  faudrait  avoir  des  faits  plus  nombreux  et  plus 
Doncluanls. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cancer  des  reins  donne  fréquemment  lieu  à 
rbématurie  rénale  ;  on  a  cité  encore  les  abcès  et  les  ulcères.  Les  affections  qu'on 
a  désignées  sous  ce  dernier  nom  ne  sont  autre  chose  que  la  suite  des  abcès  ou  de 
véritables  cancers. 

M.^  Rayer  (2)  a  décrit  une  espèce  particulière  de  pyélite  sous  le  nom  de 
pyélite  hémorrhagique.  Lorsque  je  traiterai  de  la  pyélite,  je  reviendrai  sur  cette 
espèce. 

Les  hémorrhagies  rénales  que  je  viens  d'indiquer  sont  celles  que  M.  Rayer  a 
rangées  dans  son  second  groupe  sous  le  nom  A* hémorrhagies  rénales  symptomati- 
ques  de  lésions  des  reins,  et  que  les  auteurs  du  Compendiixm  ont  nommées  néphror- 
rhagie  poj*  altération  des  solides,  en  les  joignant,  bien  eptendu,  aux  blessures,  aux 
plaies,  etc.  Elles  font  partie  de  l'ordre  décrit  par  Pinel  et  par  un  bon  nombre  d'autres 
auteurs  sous  le  nom  d'hématuries  symptomatiques. 

Dans  un  second  groupe,  M.  Rayer  range  les  hémorrhagies  rénales  symptomati- 
ques  d'affections  générales.  Ces  hémorrhagies  ne  sont  donc  qu'un  simple  symptôme 
d'affections  souvent  fort  graves,  et  dans  lesquelles  nous  aurons  à  les  étudier  avec 
soin.  Mais  il  est  des  cas  où  l'hémorrhagie  rénale  acquiert  une  telle  violence,  qu'elle 
est  l'accident  le  plus  impoilant  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  dans  le  purpura 
hœmùrrhagica  on  a  vu  des  pertes  de  sang,  effrayantes  par  leur  abondance,  se  faire 
par  les  voies  urinaires  en  même  temps  que  par  d'autres  voies.  En  pareil  cas  l'hé- 
niorrhagie  réclame  du  médecin  une  attention  toute  particulière. 

On  voit  aussi  parfois  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  graves  survenir  dans  le 
cours  de  certaines  varioles ,  ou  d'autres  exanthèmes  fébriles  de  même  nature  ; 
dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune,  etc.  Je  ne  fais  que  mentionner  rapidement  ces 
faits ,  parce  qu'en  pareil  cas  l'hématurie  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  qui 
n'a  de  véritable  importance  que  dans  l'histoire  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se 
produit.  La  condition  organique  de  cette  espèce  d'hématurie  est,  suivant  les 
auteurs  du  Compendium,  une  altération  du  sang  constituée  par  la  diminution  de 
la  Gbrine.  Il  est  certain  que,  dans  les  maladies  que  je  viens  d'indiquer,  et  dans 
plusieurs  autres  mentionnées  par  les  auteurs,  la  diminution  de  la  fibrine  a  été 
constatée  par  l'expérience  ;  mais  pour  bien  fixer  notre  opinion  sur  le  cas  parti- 
culier qui  nous  occupe ,  il  serait  à  désirer  qu'une  observation  très  sévère  vînt 
Doas  apprendre  à  quelle  époque  précise  de  la  maladie  principale  se  manifeste 

(1)  Hisl.  phU.  et  méd.  des  hémorrhagies,  t.  U,  p.  84. 

(2)  T.  III,  I  668. 


/j98  MALADIKS  DES   VOIES  (iÈNlTO-URINAlHES. 

Dans  les  bémorrliagies  du  rein,  le  sang  ne  sort  pas  pur ,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut  :  c*est  là  ce  qui  les  distingue  principalement  des  h^norrhagies  uré^ 
traies,  dans  lesquelles  d*ailleurs  le  sang  sY'COule  en  bavant,  sans  eiïorts  d'excré- 
tion urinaire.  On  |)eut  encore,  s'il  reste  quelques  doutes,  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie  ;  l'urine  sort  claire,  et  les  premières  gouttes  seulement  sont  teintes 
par  le  sang  qui  a  pu  pénétrer  dans  la  sonde  au  moment  où  elle  franchi  l'arèlre. 

Ixirsque  le  sang  provenant  des  reins  est  en  très  petite  quantité,  on  peut,  comme 
je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  méconnaître  l'existence  de  la  maladie.  Cependant  on  ar- 
rive assez  facilement  au  diagnostic  par  les  moyens  que  j'ai  indiqués  en  décrivant 
les  symptômes.  D'ailleurs,  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  déjà  une  hématurie 
facilement  appréciable  qu'on  est  intéressé  à  s'assurer  s'il  existe  encore  une  certaine 
quantité  de  sang  dans  les  urines. 

Knfm  la  rétention  du  sang  dans  les  cavités  urinaires,  c'est-à-dire  l'hétnorrbagie 
interne,  peut  être  diagnostiquée  à  l'aide  de  renseignements  exacts  qui  nous  appren- 
nent que  le  malade  a  eu  une  ou  plusieurs  hématuries,  et  en  tenant  compte  des 
symptômes  locaux,  de  raiïaiblissement  et  du  dépérissement  des  malades.  La  pesan- 
teur, la  douleur,  la  tumeur  dans  la  région  des  reins,  indiquent  que  cet  organe  est 
le  siège  de  la  rétention.  Des  symptômes  semblables,  ayant  leur  siège  dans  l'hypo- 
gastre ,  font  reconnaître  que  l'accumulation  du  sang  se  fait  dans  la  vessie,  et  le 
cathétérisme  vient  encore  aider  au  diagnostic. 

Il  est,  comme  on  voit,  à  désirer  qu'un  observateur  s'occupe  spécialement  de 
ce  sujet,  |)our  faire  cesser,  s'il  est  possible,  le  vague  et  l'incertitude /d'an  diagnos- 
tic aussi  important. 

§  TU.  —  IVaiiement. 

Le  traitement  de  l'bémorrhagie  rénale  a  été  presque  toujours  exposé,  sans  dis- 
tinction sufiisante  des  divers  cas,  dans  des  articles  consacrés  à  l'hématurie  en  gé- 
néral ;  et  s'il  est  quelques  travaux  entrepris  sur  Tbématurie  ayant  sa  source  dans 
le  rein,  on  peut  dire  qu'ils  manquent  complètement  de  précision.  Il  est  nécessaire 
de  se  rappeler ,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  Thémorrhagie  rénale  »  les  principales 
divisions  que  nous  avons  admises. 

1*"  Supposons  d'abord  une  hémorrhagie  du  rein  non  accompagnée  des  symptô- 
mes locaux  d'une  affection  organique  de  cet  organe,  et  qu'on  peut  regarder  comme 
fissent  telle.  Si  le  sujet  est  fort ,  s'il  a  présenté  les  signes  qui  précèdent  les  hémor- 
rbagies  auxquelles  on  doime  le  nom  d*actives,  il  est  généralement  reconunandé  de 
ne  pas  s'opposer  trop  tôt  à  V écoulement  du  sang.  Tout  le  traitement  consiste  alors 
en  certaines  précautions  bien  simples,  et  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  hémorrha- 
gies.  Ce  sont  les  suivantes. 

PRÉCAUTIONS  A  PKENDRE  DANS  UN    CAS  D'HêMORRHAGIE  RÉNALE  MODÉRÉE, 
SANS  SIGNES  DE  LÉSIONS  ORGANIQUES  ,  ET  CHEZ  UN    SUJET  \IGOUREUX. 

L'ap|)artemeiit  doit  être  tenu  à  une  températwe  modérée. 
Le  malade  doit  garder  le  repos  dans  la  pasition  horizontale. 
Prendre  qucl(|ues  lavements  émollients ,  pour  s'épargner  les  efforts  de  garde- 
robe. 
Se  soumettre  à  un  régime  doux  el\fe^ev. 
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Tels  sont,  avec  quelques  boissons  adoucissantes,  les  moyens  bieu  simples  qu'on 
oppose  à  riiémurrhagie. 

2*"  Il  u*est  pas  un  seul  des  cas  indiqués  jusqu'à  présent  qui,  dans  certaines  cir- 
constances, ne  puisse  présenter  une  de  ces  hémorriuigies  extrêmement  abondantes 
qui  par  elles-mêmes  ^)euvent  causer  la  mort  Ces  cas  fort  rares  se  sont  principale- 
ment montrés  dans  l'hématurie  essentielle,  chez  des  sujets  présentant  une  tendance 
aux  hémorrbagies,  qui  a  fait  donner  à  ces  affections  le  nom  de  constitutionnelles, 
et  dans  celles  qui  ont  pour  cause  les  maladies  organiques  des  reins.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  cette  cause,  on  doit  agir  de  la  môme  manière,  et  mettre  en  usage  les 
moyens  indiqués  contre  les  grandes  hémorrhagies  (i).  Ce  sont:  V  application  do 
Veau  froide^  de  la  glace  ;  les  boissons  froides,  acidulées,  etc. 

Le  lieu  dans  lequel  il  convient  de  faire  les  applications  froides  doit  être  le  plus 
\oisiu  possible  du  siège  du  mal.  Ainsi,  dans  Thémorrhagie  dont  nous  nous  occu- 
pons,  c'est  sur  les  lombes,  sur  les  Oancs  qu'il  faut  les  faire.  Ce;)endant  on  a  \u 
quelquefois  les  injections  dans  le  rectum,  et  même  dans  la  vessie,  avoir  un  effet 
plus  prompt.  Pour  les  lavements,  on  prend  de  Veau  très  froide  à  laquelle  on  ajoute 
une  petite  quantité  de  vinaigre,  et  dans  la  vessie  on  injecte  de  l'eau  avec  addition 
d'une  faible  proportion  à' acétate  de  plomb,  La  température  de  l'appartement  doit 
être  plus  basse,  et  le  repos  pins  complet  encore  que  dans  le  cas  préc<'^de^L 

S""  Si  rhémorrhagie  est  peu  considérable,  mais  se  reproduit  à  de  courts  inter- 
valles, elle  peut  occasionner  V anémie  et  un  dépérissement  assez  rapide.  C'est  dans 
les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  n^commandé  les  astringents,  les  antihémorrhagiques , 
tels  que  le  ratankia,  le  tannin,  le  seigle  ergoté,  etc.;  les  toniques,  et  en  particulier 
le  quinquina,  les  ferrugineux  ;  mais  comme  Tadministration  de  ces  remèdes  ne 
présente  rien  de  particulier,  ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'entrer 
\  ce  sujet  dans  de  plus  grands  détails.  On  fera  facilement  au\  différents  cas  l'ap- 
plicatioD  de  ces  moyens  tels  qu'ils  sont  exposés  dans  l'histoire  des  hémorrhagies 
précédemment  indiquées. 

k^  M.  llayer  a  exposé  dans  un  résumé  le  traitement  opposé  à  rhémorrhagie  en- 
démique de  l'île  de  P  rance  ;  je  lui  emprunte  les  détails  suivants  :  «  Abandonnée  à 
elle-même  [méthode  cxpectante),  cette  faémorrhagie  habituelle,  compliquée  ou  non 
degravelle,  guérit  spontanément,  sans  émigration,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou 
de  plusieurs  années,  lorsqu'elle  n'est  pas  assez  abondante  pour  détériorer  la  con- 
stitotioD 

»  A  l'ile  de  France  ou  sur  le  continent,  b  saignée,  combinée  avec  l'administra- 
tîon  des  boissons  acidulées,  avec  remploi  du  ratanhia  et  l'aide  du  repos,  a  sus- 
pendu pour  quelque  temps  l'hémon'faagie. 

«  Mais  les  émissions  sanguines,  quelquefois  nécessaires  au  début  de  cette  hé- 
maturie, ou  dans  son  cours  eu  quelques  cas  exceptionnels ,  sont  formellement 
contre  indiquées  dans  une  foule  de  cas  où  des  pertes  de  sang  répétées  ont  dété- 
rioré la  constitution Lorsque  les  enfants  sont  devenus  pâles  et  languissants 

après  ces  sortes  d'hémorrhagies,  \cs  préparations  ferrugineuses  sont  tiiiles;  les 
bons  effets  de  ces  pré|)arations  sont  favorisés  par  une  nowrifure  substantielle  et  un 
exercice  modéré, 

I    Voy.  ÉpiUojis,  }}émoptysie,  etc. 
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»  Des  individus  atteints  de  ce  ;)i>  o.ncnt  de  sang,  ayaU  contracté  une  bleonor- 
rhagie,  iecopahu,  employé  confie  cette  dernit>re  afTection  ,  en  a  non  seulement 
procuré  la  .:j;uérison,  mais  encore  c<;lle  de  riiéraaturie. 

»  Lorsque  l'hématurie  endémique  de  Tilc  de  France  est  compliquée  de  graveile 
d'ncide  urique,  il  faut  associer  aux  moyens  précédemment  indiqués  ies  poudres  et 
les  boissons  alcalines  (1),  jusqu'à  ce  que  le  dép5t  de  l'urine,  abandonnée  à  elle- 
même,  ne  c^ntieime  pres(|ue  plus  d'acide  uriqne  cristallisé 

»  Lorsque  cette  hématurie  résiste  aux  moyens  précédemment  indiqués,  V Migra- 
tion est  le  meilleur  moyen  que  I  on  puisse  conseiller  pour  faire  cesser  la  maladie... 
£n  effet,  il  a  suffi  à  quelques  individus  de  quitter  l'ile  de  France  et  de  venir  habi- 
ter en  Europe  un  pays  tempéré,  sans  s'assujettir  à  aucun  remède,  pour  obtenir  h 
guérison  de  leur  hématurie.  Il  est  vrai  que,  chez  plusieurs  colons,  la  guérison  n*a 
été  que  temporaire;  la  maladie  s'est  déclarée  de  nouveau  peu  de  temps  après  leur 
retour  à  l'île  de  France,  ou  bien  ils  ont  présenté  une  autre  altération  de  l'arioe 
(urine  chyleuse,  ou  urine  albumineuse  et  graisseuse).  Il  faut  même  reconnaître 
qu'un  voyage  en  France  n'est  pas  un  moyen  infaillible;  la  maladie  a  continué  sans 
être  sensiblement  modifiée  par  le  changement  de  climat,  mais  alors  aussi  la  plupart 
des  remèdes  ont  échoué,  ou  l'amélioration  s'est  déclarée  si  tardivement  et  si  ob- 
scurément, que  les  causes  en  sont  restées  indéterminées.  » 

Ces  moyens,  auxquels  les  médecins  du  Brésil  ajoutent  les  bains  froids  salés,  et 
surtout  les  bains  de  mer,  ne  diffèrent  guère,  comme  on  le  voit,  de  ceux  qn*on  em- 
ploie dans  tous  les  pays  contre  les  diverses  hémorrhagies.  U  faut  néanmoins  noter 
avec  soin  cet  effet  du  copahu  dans  quelques  cas,  car  le  médecin  est  autorisé  par  ks 
faits  à  administrer  cette  substance  contre  l'hématurie  elle-même,  et  il  est  pennb 
d'eu  attendre  de  bons  résultats. 

5*^  Si  l'hématurie  était  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  ré- 
gion rénale,  avec  des  symptômes  d'excitation,  et  surtout  s'il  existait  une  Téritable 
néphrite,  lésion  qui  a  été  regardée  à  tort  comme  coïncidant  fréquemment  avec 
l'hématurie,  il  faudrait  insister  sur  les  moyens  indiqués  à  propos  de  V hématurie  es- 
sentielle, et  de  plus  pratiquer  des  émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes, 
selon  la  force  du  sujet  Ces  émissions  sanguines,  nous  les  avons  vues  déjà  employées 
dans  l'hématurie  endémique  de  l'île  de  France. 

6"^  S'il  existait  une  rétention  du  sang  dans  la  cavité  des  reins,  de  l'aretère  ou  de 
la  vessie,  on  devrait  d'abord  chercher  à  faire  disparaître  Vobstacle  qui  s'oppose 
au  libre  écoulement  du  sang;  puis  calmer  par  les  adoucissants  et  les  opiacés  les 
accidents  de  colique  néphrétique  qui  accompagnent  souvent  cet  état.  Enfin  les 
sangsues  sur  la  région  lombaire,  les  ventouses  scarifiées,  seraient  appliquées  eus 
le  but  de  faire  disparaître  l'irritation  et  la  douleur  locale  qui  résultent  de  TaGOi- 
mulation  du  sang  dans  les  organes.  Quand  c'est  dans  la  vessie  que  ce  liquide  s'est 
accumulé,  on  peut  par  des  moyens  mécaniques  donner  issue  à  la  masse  sanguine 
coagulée  qui  obstrue  cet  organe;  mais  comme  j'aurai  à  exposer  ce  moyen  de  trai- 
tement lorsqu'il  s'agira  de  l'hématurie  vésicale,  j'en  renvoie  les  détails  k  l'article 
consacré  à  cette  affection. 

(1)  J'exposerai  en  détail  ce  traitement  dans  Tartictr  consacré  aux  calculs  rénaïu. 
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ARTICLE  II. 

PYÉUTE. 

M.  Rayer  est  le  premier  qui  ait  distingué  nettement  Tinflammation  des  bassi- 
nets et  des  calices  de  celle  de  raffection  rénale  ;  il  ne  faut  pas  cioire  néanmoins 
que  cette  maladie  fût  inconnue  jusqu*à  lui  ;  car  c*est  précisément  celle  qui  a  été 
décrite  par  tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  néphrite,  et  en  particulier  de  néphrite 
calcoleose. 

M.  Rayer  a  donc  fait  faire  un  progrès  à  la  pathologie ,  en  établissant  cette  dis- 
tinction, qui  ne  manque  pas  d'importance.  Mais  peut-être  ne  Fa-t-il  pas  poussée  assez 
loin;  car  voici  comment  il  me  semble  que  doit  être  envisagée  Tétude  des  affections 
qui  ont  pour  siège  la  cavité  rénale,  et  qu*il  nous  reste  encore  à  traiter. 

La  pyélite  simple  peut  exister.  M.  Rayer  en  a  cité  des  exemples,  et  Ton  en 
trouve  quelques  uns  dans  divers  auteurs.  Mais  le  plus  souvent  cette  affection  est 
liée  à  la  présence  de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  ou  plus  ou  moins  nom- 
breux dans  le  calice  et  le  bassinet  :  or  les  accidents  qu'on  observe  alors  ne  tiennent 
évidemment  pas  tous,  il  s*en  faut,  à  Tinflammation  des  parois  de  ces  cavités  ;  il  en 
est  qui  sont  dus  au  simple  déplacement  des  calculs,  et  qui  penvent  même  précéder 
toute  inflammation.  Il  en  résulte  qu'on  doit  étudier  d'abord  la  pyélite  indépen- 
damment des  accidents  de  colique  néphrétique  qui  se  produisent  dans  son  cours, 
00  que  du  moins  ceux-ci  ne  doivent  être  présentés  que  dans  un  rang  secondaire  ; 
pais  on  doit  étudier  les  calculs  rénaux,  la  gravelle,  qui  peuvent  exister  indépen- 
damment de  la  pyélite  ;  et  comme  accident  dû  à  la  prince  de  ces  productions 
morbides ,  la  colique  néphrétique ,  qui  ayant  également  d'autres  causes  que  nous 
avons  déjà  signalées ,  peut  parfaitement  être  considérée  comme  une  affection  par- 
ticulière. Si  Ton  se  rappelle  la  manière  dont  j'ai  présenté  les  affections  du  foie, 
OD  verra  que  c'est  la  marche  que  j'ai  suivie  dans  l'exposition  des  lésions  des  voies 
biliaires. 

Dans  son  historique  sur  la  pyélite,  M.  Rayer  s'est  attaché  à  prouver  que  si  la 
connaissance  des  calculs  rénaux  et  celle  de  lexistence  de  collections  purule:  tes 
dans  les  reins  remontent  à  la  plus  hau!e  antiquité,  ce  n'est  km  llement  que  dans  ces 
derniers  temps  que  les  altérations  produites  par  les  calculs  dans  'es  l)assinets  et  les 
calices,  et  par  suite  dans  la  substance  rénale,  ont  été  exactement  apptéciées.  Il  est 
certain  que,  jusqu'à  une  époque  tWs  voisine  de  nous,  et  on  peut  le  dire,  jusqu'à 
M.  Rayer  lui-même  ,  on  a  considéré  i'inflamiiiaiion  qui  résulte  de  la  présence  des 
calculs  da  s  la  glaide  rénale  comme  occupun'  1 1  substance  de  cette  glande,  sans 
établir  de  distinction  entre  les  pamis  des  bashuu'  s  et  les  autres  parties  des  reins. 
Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  plusieurs  auteurs  n'aient  |)arfailement  compris 
que  la  cavité  de  l'organe  pouvait  être  non  seulement  envahie  la  première  par 
rînflammation ,  mais  encore  excIusivenienL  Mais  c'est  ce  qu'il  faut  rechercher 
dans  les  faits  et  non  dans  le  langage,  car  jusqu'à  M.  Chomel  (1),  c'est  toujours 
une  néphrite  qn'on  a  vue  dans  les  cas  où  les  calculs  des  reins  avaient  déterminé 
riiiflaromation. 

Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  ici  un  historicpie  de  cette  maladie,  tâche  qui 
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me  sérail  cependant  bien  facile,  puisque  M.  Rayer  nous  en  fournit  tous  les  maté- 
riaux. Je  me  contenterai  seulement  de  dire  que  la  connaissance  de  l'inflammation 
des  reins  remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  car  on  en  trouve  déjà  des  indications 
dans  Hippocrate ,  et  que  Rufus,  Galien,  Arétéc,  etc. ,  donnent  la  description  des 
abcès  que  déterminent  les  calculs. 

§  I.  —  Bëfinîtûmi  lynonymie,  IréqnoMe. 

On  donne  le  nom  de  pyélite  à  Finflammation  des  calices  et  des  bassinets, 
qu'elle  ait  été  produite  par  la  présence  de  corps  étrangers ,  qu'elle  soit  k  résultat 
de  Textension  de  l'inflammation  d'un  autre  organe ,  ou  qu'elle  se  soit  produite 
spontancmcnL 

C'est  cette  maladie  qui  a  été  décrite,  comme  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  le  dire,  sous  le  nom  de  néphrite^  d'abcès  des  reins,  etc.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  faits  rapportés  sous  ces  diflérents  noms  doivent  être  regardés 
comme  de  simples  pyélites  ;  il  eu  est,  en  eflet,  dans  lesquels  l'inflammation  avait 
réellement  pour  siège  la  substance  rénale,  et  d'autres  où  l'inflammation  des  bassi- 
nets el  des  calices  s'était  étendue  à  cette  substance.  On  ne  doit  donc  pas  voir  dans 
les  anciennes  dénominations  une  fausse  appréciation  de  la  maladie,  mais  seulement 
une  confusion  de  plusieurs  états  pathologiques  distincts. 

La  fréquence  de  la  pyélite  est  très  difl'éreutc,  suivant  que  Ton  considère  h  pyélite 
aimpie  indépendante  de  tout  corps  étranger,  ou  celle  qui  a  pour  cause  h  présence 
d'un  corps  étranger  quelconque.  La  première  est  relativement  fort  rare  ;  cependant 
il  en  est  une  espèce  qui,  suivant  M.  Hayer ,  serait  beaucoup  plus  fréquente  qu'os 
ne  le  croit  communément  :  c'est  la  pyélite  blennorrliagique.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  en  parlant  des  causes. 

§  n.  — Oamei. 

Les  causes  de  la  pyélite  sont  presque  identiquement  les  mêmes  que  celles  que 
nous  avons  assignées  à  la  néphrite  ;  et  on  le  conçoit  facilement,  puisque  la  plupart 
des  auteurs  n'ont  pas  fuit  de  distinction  entre  ces  deux  maladies.  Il  me  suflRra,  par 
conséquent ,  de  les  rappeler  rapidement  ici ,  en  y  ajoutant  quelques  particularités 
propres  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Relativement  à  Xnye,  il  n'y  a  rien  à  changer  à  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  i\éphnte  ; 
la  pyélite  simple  est  presque  inconnue  chez  les  enfants,  et  toutes  les  espèces  de 
pyélites  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  l'âge  adulte  et  dans  la  vieillesse  que 
dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D'après  presque  tous  les  auteurs,  le  sexe  masculin  est  beaucoup  plus  exposé  ï 
cette  affection,  ot  les  faits  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous  n'avons  pas  de 
renseignements  exacts  sur  rinduence  de  la  constitution,  du  tempérament,  des 
climats,  et  quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  nous  ne  pourrions  que  nous 
livrer  à  des  conjectures  à  leur  sujet. 

2*  Causes  occasionnelles. 
La  pyéliK»  |>eui  résulter  d'une  violence  extéî'ieure,  comme  la  néphrite  ;  mais  ce 
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sont  ks  plaies  pénétrant  jusqu'au  bassinet  qui  lui  donnent  le  plus  fréquemment 
lieu  :  et  c*est  là  la  pyéiite  traumatique. 

De  toutes  les  pyéiites,  il  n*cn  est  certainement  pas  de  plus  fréquente,  à  beau- 
coup prés,  que  celle  qui  a  pour  cause  la  présence  des  calculs  rénaux  dans  les  ca- 
lices et  le  bassinet  M.  Rayer  Ta  décrite  sous  le  nom  de  pyélite  calcuieuse;  c\*st 
la  népbrite  calcuieuse  des  autres  auteurs.  Les  autres  corps  étrangers,  conmic  les 
acéphalocystes,  le  strongle,  donnent  lieu  à  une  pyélite  qn*ou  peut  rapprocher  d^ 
celle-là. 

La  distension  des  cavités  rénales  par  l'urine  et  par  le  pus  est  une  cause  bien 
plus  fréquente  de  pyélite  que  de  Téritable  néphrite. 

On  peut  appliquer  à  la  maladie  qui  nous  occupe  tout  ce  que  j*ai  dit  relativement 
ï  rinfluence  des  substances  ingérées  sur  la  production  de  la  néphrite  simple  (4). 
Les  diurétiques,  la  térébenthine,  paraissent  néanmoins  devoir  agir  plus  activement 
sur  les  membranes  du  calice  et  du  bassinet,  que  sur  la  substance  rénale  elle-même  ; 
c*est  ce  que  semble  indiquer  leur  action  sur  la  vessie.  Ce  n*est  là  toutefois  qu*une 
conjecture. 

U  n'en  est  pas  de  même  des  cantliarides,  dont  l'action  est  évidente.  M.  Bouil- 
land  (2)  a,  en  effet,  rapporté  des  cas  dans  lesquels  l'application  de  vésicatoires  sur 
des  ventouses  scarifiées  a  produit  une  pyélite  avec  albuminurie  de  plus  ou  moins 
longue  durée.  Chez  un  sujet  qui  a  succon)bé,  il  a  trouvé  la  surface  interne  des  ca- 
lices, des  bassinets  et  des  uretères  enflammée  avec  production  de  fausses  membranes. 

V extension  de  l' inflammation  de  la  vessie  et  des  uretères  aux  reins  a  été  égale- 
ment observée,  et  à  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante  :  «  Dans  le  couis 
de  la  blennorrbagie,  dit  M.  Rayer,  et  surtout  après  sa  brusque  suppression,  il  sur- 
vient, et  moins  rarement  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  praticiens,  une  inflam- 
mation légère,  mais  rebelle,  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  inflammation 
qui,  des  uretères,  se  propage  jusqu'au  bassinet,  et  s'accompagne  de  douleurs 
rénales.  »  Il  est  fâcheux  <iue  M.  Rayer  ne  nous  ait  pas  donné  d'une  manière  toute 
spéciale  l'histoire  de  ces  pyéiites,  car  on  peut  élever  quelques  doutes  sur  la  fré- 
quence, non  de  l'inflammation  vésicale  consécutive  à  la  blcanorrhagie,  puisqu'elle 
est  connue  de  tout  le  monde,  mais  de  l'extension  de  cette  inflammation  au  bassinet, 
ce  qui  est  moins  généralement  reconnu  :  c'est  là,  au  reste,  ce  que  cet  auteur  a 
appelé  pyélite  bleimoiTkagique, 

Que  l'on  ait  décrit  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  néphrite,  ou  que, 
comme  M.  Rayer,  on  lui  ait  assigné  celui  de  pyélite,  on  n'a  pas  moins  toujours 
exposé,  eu  même  temps  que  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  ceux  qui  appar- 
tiennent à  la  présence  des  calculs  par  laquelle  elle  est  si  fréquemment  produite.  Je 
ue  crois  pas  que  cet  exemple  doive  être  imité.  D'une  part,  en  effet,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  [dus  haut,  les  accidents  causés  par  les  calculs,  et  qui  constituent  la  colique 
néphrétique,  peuvent  exister  indépendamment  de  toute  inflammation,  et,  de 
l'autre,  cette  inflammation  peut  avoir  lieu  sans  ces  accidents,  non  seulement  dans 

(1)  Voy.  art.  Néphrite  simple  aiguè'. 

:2>  Bévue  méd.-chir.  de  Paris,  Janvier  et  février  1848,  et  Bull,  de  VAcad.  de  med.  Paris 
1847,  t.  XII,  p.  744,  779,  812. 
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la  pyélite  simple,  où  la  chose  est  évidente,  mais  encore  dans  la  pyélite  produite  par 
des  corjps  étrangers  ;  en  d'autres  termes,  l'inflammation  est  incapable  par  dle-même 
de  produire  la  colique  néphrétique.  Voyons  donc  ce  qui  lui  appartient  en  propre. 
Début,  Nous  ne  connaissons  que  très  imparfaitement  le  début  de  la  pyélùe 
simple  indépendante  de  la  présence  des  corps  étrangers.  Quant  à  la  pyélùe  calcu* 
feuse,  elle  a  ordinairement  cela  de  remarquable,  qu'elle  succède  à  une  attaque  plus 
ou  moins  violente  de  colique  néphrétique.  Cependant  nous  connaissons  un  grud 
nombre  de  cas  dans  lesquels  l'inflammation  des  bassinets,  du  calice,  et  consécu- 
tivement de  la  substance  rénale,  a  été  produite  par  des  calculs  sans  colique  néphré- 
tique: des  douleurs  sourdes  dans  la  r^on  lombaire,  plus  vives  ensuite,  et  les 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire  qui  seront  exposées  pÂus  loin  ont  été,  en  pardi 
cas,  le  premier  signal  de  maladie.  Il  en  est  de  même  lorsque  d'autres  corps  étran- 
gers, comme  les  vers  rénaux,  sont  la  cause  de  l'affection. 

Symptômes,  Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  établir  une  distinction 
importante  entre  la  pyélite  aiguë  et  la  pyélite  chronique. 

1°  Pyélite  aiguë,  La  pyéUle  aigué  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état  ample 
qu'à  l'état  compliqué,  du  moins  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  casdans  lesquels  l'affection 
reste  aiguë  pendant  tout  son  cours;  car  il  n'est  pas  douteux  que  la  plupart  des 
pyélites  produites  par  des  corps  étrangers,  et  dont  la  marche,  à  une  certaine  époque, 
devient  essentiellement  chronique,  ne  se  présentent  d'abord  avec  tous  les  caractères 
d'une  maladie  aigué. 

Dans  la  pyélite  simple  aiguè,  la  douleur  rénale  est  ordinairement  médiocre- 
ment vive.  Celle  qui  est  produite  par  un  corps  étranger  autre  que  les  calculs  n'est 
pas  non  plus  remarquable  par  sa  violence  ;  c'est  souvent  une  simple  gêne  avec  des 
exacerbations  plus  ou  moins  fréquentes.  £nfm,  lorsque  les  calculs  ont  produit  la 
maladie,  il  faut  bien  prendre  garde  de  regarder  comme  un  symptôme  de  la  pyélite 
ce  qui  est  dû  au  déplacement  des  calculs  et  à  l'irritation  qui  en  résulte  dans  les 
parois  enflammées.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  après  la  première  attaque  de  co- 
lique néphrétique,  lorsque  le  calcul  s'est  établi  dans  le  bassinet  et  y  a  détemûoé 
une  inflammation  suppurative,  il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  non  pas  augmen- 
ter, comme  cela  devrait  ôtre  si  l'inflammation  en  était  la  cause,  mais  au  contraire 
diminuer  notablement. 

Il  est  en  outre  une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  les  pyélites  produites  par 
des  corps  étrangers,  c'est  que  très  souvent  ces  corps  obstruent  les  voies  urinaires, 
donnent  lieu  à  l'accumulation  de  l'urine  et  du  pus  dans  les  parties  supérieures,  i 
la  distension  du  rein,  et  par  suite  à  des  douleurs  indépendantes  de  l'inflamoiatîoD, 
puisque,  dans  des  circonstances  semblables,  on  les  verrait  se  montrer  sans  elle. 

C'est  encore  la  même  réflexion  qu'il  faut  faire  relativement  à  la  suppression  de 
la  sécrétion  urinaire.  Ce  n'est  pas  à  la  pyélite  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  aux 
corps  étrangers  qui  ont  donné  naissance  à  l'une  et  à  l'autre.  Ce  sont  donc  d'autres 
caractères  qu'il  aut  rechercher  dans  la  sécrétion  de  l'urine. 

Parmi  ces  caractères,  les  deux  plus  importants,  sans  contredit,  sont  la  présence 
du  mucus  et  du  pus  dans  le  liquide  urinaire.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  dit  qne 
l'hématurie  était  un  des  premiers  symptômes  qui  annoncent  la  maladie;  mais  si 
l'on  examine  les  cas  de  pyélite  simple  et  ceux  dans  lesquels,  quoique  produite  par  la 
présence  de  cor|)s  étrangers,  cette  maladie  ne  se  présente  qu'avec  les  symptômes 
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qui  lui  sont  propres,  oo  voit  que  l'héiuaturie  n*est  qu*un  accident  semblable  à 
ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 

Lorsque  le  mttcus  est  devenu  plus  abondant  qu*à  Tétat  sain,  on  s*en  aperçoit 
aux  caractères  suivants  :  Au  moment  de  rémission  de  Furine,  il  donne  à  ce  liquide 
un  aspect  louche;  puis,  lorsqu'il  s'est  rassemblé  au  fond  du  vase,  il  se  présente 
sous  la  forme  d'un  sédiment  un  peu  filant  plus  ou  moins  abondant,  et  de  couleur 
opaline.  Entre  le  moment  de  l'émission  et  celui  du  repos  complet,  il  forme  des 
flocons  légers,  demi-transparents,  ou  un  nuage  blanc  avec  une  teinte  brillante, 
qui  restent  quelque  temps  en  suspension.  Cette  quantité  anormale  de  mucus  due  à 
l'inflammation,  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  muco-pus,  ne  peut  être  distin- 
guée du  pus  par  l'inspection  microscopique  de  ses  globule;  mais  si  on  le  traite  par 
l'éther,  il  ne  donne  jamais  de  traces  aussi  évidentes  de  matière  grasse  que  le 
pus  (Rayer). 

«  Lorsque,  dit  M.  Rayer,  une  certaine  quantité  de  pus  est  déposée  dans  l'urine 
à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires....  la 
liqueur  est  trouble,  blanchâtre  ou  lactescente  au  moment  de  l'émission.  Recueillie 
dans  un  vase  transparent,  et  abandonnée  à  elle-même,  elle  se  sépare  bientôt  en 
deux  couches  :  l'une  supérieure,  transparente  ou  légèrement  trouble,  ayant  la 
teinte  du  petit-lait  ou  de  l'urine  foncée  en  couleur,  l'autre  inférieure,  formée  par 
on  dépôt  opaque,  ordinairement  d'une  couleur  blanche,  mate,  laiteuse,  presque 
semblable  à  celle  de  la  cire,  ou  légèrement  jaunâtre.  Le  niveau  de  cette  couche 
purulente  est  bien  tranché  et  ne  se  fond  pas  avec  la  dernière  couche  de  l'urine 
qui  la  surmonte.  »  Si  l'on  place  une  goutte  de  pus  sur  une  lame  de  verre  et  qu'on 
y  verse  un  peu  d'éther,  la  matière  grasse  est  dissoute  et  reste  apparente  sur  le 
verre  après  î'évaporation;  c'est  là,  je  le  répète,  le  principal  caractère  qui  distingue 
le  pus  du  mucus. 

Un  certain  mouvement  fébrile,  et  par  suite  un  trouble  plus  ou  moins  marqué, 
dans  quelques  cas,  des  principales  fonctions,  complètent  le  tableau  de  la  pyélite 
simple  aiguë,  maladie  encore  mal  étudiée. 

2^  Pyélite  calculeuse  aiguë.  Si  on  lit  attentivement  la  description  donnée  par 
M.  Rayer  de  cette  espèce  de  pyélite,  on  voit  que,  abstraction  faite  des  accidents  de 
colique  néphrétique  causés  par  la  présence  des  calculs,  la  maladie  ne  diiïère  de 
celle  que  je  viens  de  décrire  que  par  sa  plus  grande  intensité.  Ses  principaux 
caractères  sont  toujours  la  douleur  rénale  et  la  présence  dans  l'urine  d'abord  du 
muco-pus,  puisdujot/^en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  en  rapport  avec  les  douleurs  causées  par  les  calculs  et  avec  le  degré  de 
l'inflammation.  Les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les  pyélites  dues 
à  éTouires  corps  étrangers. 

n  ne  paraîtra  pas  étonnant  à  ceux  qui  ont  bien  compris  ma  manière  d'envisager 
les  affections  de  reins,  que  je  traite  en  si  peu  de  mots  une  maladie  à  laquelle  les 
auteurs  ont,  sous  des  noms  divers,  consacré  un  si  grand  nombre  de  pages.  Ils 
savent,  en  effet,  que  tous  les  détails  nécessaires  seront  donnés  dans  les  articles 
Graodle^  Calculs  rénaux.  Colique  néjJtrétique,  Rétention  de  F  urine  et  du  pus 
demslerein. 

%•  Pyélite  chronique.  La  pyélite  simple  chronique  est  une  maladie  qui,  si  die 
s'est  montrée  quelquefois  à  l'observation,  n'a  été  du  moins  qu^  Vt^  t^c^m^t^vx^- 
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diqaée.   II  u*cu  csl  [yas  de  même  de  la  pyêlite  calcnleuse  chronique,  qui  accom- 
pagoe  presque  toujours  les  concrétions  urinaires  dont  le  rein  est  le  nége. 

4"  I^  pyélite  cnlculcuse  chronique,  dont  la  description  peut  s*appliquer,  avec 
de  très  l<^èrcs  nuances,  à  Tinflammation  du  bassinet  causée  |)ar  la  présence  des 
vers  rénaux,  débute  ViOxxM'.nX  par  les  symptômes  de  la  pyéli le  aiguë,  ac^rompagnésde 
ceux  de  la  colique  néphrétique.  Au  bout  d*un  temps  variable,  ces  symptômes  pa- 
raissent s*amender,  mais  la  sauté  ne  se  rétablit  pas  complètement  ;  Il  reste  dans  le 
rein  une  douleur  sourde,  et  V urine  contient  toujours  une  certaine  quantité  de pui. 
Puis  surviennent  le  dépérissement,  V amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  indices 
de  la  destruction  du  rein,  et  le  malade  finit  par  succomber  épuisé,  qu'il  se  forme 
on  non  un  abcès  dans  la  région  rénale. 

5°  Abcès  rénaux.  C'est  surtout  lorsque  des  calculs  volumineux  et  nombreux  ont 
occasionné  dans  le  rein  une  inflammation  prolongée,  qu'on  voit  survenir  les  abcès 
qui,  après  avoir  envabi  une  grande  partie  do  l'organe,  se  vident  dans  les  voies 
urinaires,  en  rendant  bien  plus  considérable  la  quantité  de  pus  dans  l'urine,  ou 
s'étendent  vers  les  parois  lombaires,  par  lesquelles  ils  ont  de  la  tendance  à  s'ouvrir 
une  issue,  ou  enfin  occasionnent  la  perforation  d'autres  cavités  (intestin,  estomac, 
|H)umous,  péritoine). 

Les  abcès  qui  deviennent  manifestes  du  côté  de  la  région  lombaire  se  produisent 
ordinairement  de  la  manière  suivante  :  un  ou  plusieurs  calculs  déterminent  l'in- 
flammation de  la  substance  rénale  ;  ceUe-ci  finit  par  se  détruire  et  par  leur  livrer 
un  passage  suffisant  pour  qu'une  de  leurs  aspérités  irrite  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant; ce  tissu  s'enflamme  et  suppure,  les  reins  continuent  à  se  désorganiser,  et 
au  bout  d'un  certain  temps  le  calcul  est  à  nu  dans  le  tissu  post-rénal. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  description  de  ces  abc('s  produits  par  les  calculs  ;  ils 
intéressent  beaucoup  plus  le  chirurgien  que  le  médecin.  Je  ferai  seulemenl  remar- 
quer qu'ils  ne  difl'èrent  pas  sensiblement,  pour  leurs  symptômes  et  leur  marche, 
de  ceux  que  j*ai  décrits  à  l'occasion  de  la  néphrite  simple^  et  des  tumeurs  acépka- 
locystiques;  seulenient  ils  ont  ceci  de  particulier,  que  l'hématurie,  la  colique  né- 
phrétique, la  présence  de  gra\iersdans  les  urines,  ont  précédé  leur  apparition.  Ce 
sont  donc  des  circonstances  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

I^orsquc  la  rupture  de  l'abcès  contenant  des  calculs  se  fait  dans  les  autres  organes 
indiqués,  c'est  la  sortie  de  ces  calculs  par  une  voie  insolite  qui  est  le  symptôme  ca- 
pital. C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  calculs  rendus  par  les  vomissetnents  et  par  les  selles. 
Quand  la  rupture  se  fait  dans  le  péritoine,  elle  donne  lieu  ^  une  péritonite  sur- 
aiguë  et  mortelle. 

Il  est  une  autre  lésion  qui  a  une  grande  analogie  avec  les  abcès  et  qui  mérite  de 
fixer  un  insUnt  notre  attention  :  je  veux  parier  de  la  rétention  du  pus  dans  le 
bassinet,  d'où  résulte  une  accumulation  souvent  très  considérable  de  ce  liquide  et 

la  distension  du  rein. 

Cette  rétention  a  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rétention  de  l'urine  ou 
hydronéphrose,  que  je  décrirai  plus  tard.  C'est  pourquoi  je  n'entrerai  pas  ici  dans 

de  très  grands  détails. 

Si,  dans  le  cours  d'une  pyélite  causée  par  un  corps  étranger,  cdul-ci  obstrue 
plus  ou  moins  l'uretère,  l'urine  et  le  pus  s'accumulent  au-dessus  et  produiseot  kêXr 
cidents  sui\  aiits  :  quand  V obstruction  est  complète,  l'urine,  précédemment  pomlente. 
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devient  claire  ;  la  douleur  rénale  se  produit  ou  augmente  si  elle  existait  ;  une  tuniear 
ordinairement  bosselée  est  sentie,  en  palpant  Tabdomcn,  au-devantdu  rein  malade. 
Quelques  malades  ont  dit  avoir  senti  le  bruit  de  collision  causé  par  les  calculs  con- 
tenus dans  la  poche  purulente  lorsqu'ils  faisaient  des  mouvements.  Bientôt  la  fièvre 
s*aUume,  il  sunient  des  vomissements,  et  cet  état  peut  se  terminer  de  trois  ma- 
nières :  l"*  Assez  fréquemment,  Tobstacle  étant  chassé,  Famas  purulent  se  fait  jour 
par  les  conduits  urinaires,  et  une  grande  quantité  d*urinc  fortement  purulente  est 
rendue  en  peu  de  temps.  2*  Quelquefois,  l'obstacle  persistant,  les  accidents  devien- 
nent de  plus  en  plus  graves,  et  le  malade  succombe  épuisé  ou  avec  des  symptômes 
cérébraux.  3"*  Bien  plus  rarement  il  y  a  iiipture  de  la  poche  purulente  dans  une 
des  cavités  précédemment  indiquées,  ou  dans  1^  tissu  cellulaire  post-rénal,  et  alors 
les  choses  se  passent  comme  dans  les  cas  à' abcès  de  la  substance  rénale  et  du  tism 
environnant, 

§  !▼.  —  llar«he,  dorée,  terounaiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide,  à  l'état  aigu,  surtout  lorsque  la  pyélite  est 
causée  par  un  calcul..  L'inflammation  disparaît  avec  la  plus  grande  promptitude  dès 
que  la  cause  cesse  d'agir.  La  pyélite  chronique  peut  marcher  très  lentement  ;  mais 
il  est  ordinaire  de  \oir  les  accidents  de  l'état  aigu  se  reproduire  fréquemment  avec 
une  grande  violence,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  maladie  étant  le  résultat  ordinaire  de 
la  présence  des  calculs,  le  moindre  déplacement  de  ceux-ci  peut  produire  les  plus 
graves  symptômes. 

La  durée  de  la  pyélite  aiguë  peut  être  très  courte,  par  la  raison  que  je  viens 
d'indiquer;  celle  de  la  pyélite  chronique  est  ordinairement  longue.  La  pyélite  aiguë 
se  termine  par  la  guénson  lorsqu'elle  est  simple,  ce  qui  est  rare.  D'après  M.  Rayer, 
la  pyélite  qu'il  nomme  blennotThagique  serait  souvent  rebelle  au  traitement. 
Lorsque  la  pyélite  est  due  à  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  autre  corps  étranger, 
elle  se  termine  promptement  par  la  guérison  si  ce  corps  étranger  est  expulsé  ;  dans 
le  cas  contraire,  elle  passe  presque  toujours  à  Tétat  chronique.  M.  Rayer  a  parlé 
d'une  terminaison  de  la  pyélite  par  gangrène,  et  il  en  a  fait  une  espèce  sous  le  nom 
de  pyélite  gangreneuse;  mais  cette  gangrène  ne  se  montre  que  dans  des  cas  où  il 
existe  d'autres  maladies  très  graves,  dont  la  gangrène  du  rein  n'est  que  la  consé- 
quence. 

▼ 


Dans  les  cas  où  les  malades  succombent  avec  une  pyélite  simple  aiguës  ce  qui 
arrive  dans  diverses  maladies  et  dans  certains  empoisonnements,  on  trouve  après  la 
mort  la  rougeur,  l'épaississement,  la  friabilité  de  la  membrane  qui  tapisse  le  bassi- 
net, et  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ma- 
tière purulente  ou  de  muco-pus  mêlé  à  l'urine.  Les  mômes  lésions  caractérisent  la 
pyélite  chronique,  sauf  que  la  rougeur  est  ordinairement  obscure  et  que  la  matière 
purulente  est  plus  abondante.  On  trouve,  en  outre,  la  désorganisation  du  rein,  sa 
perforation,  sa  suppuration  due  à  l'action  des  corps  étrangers,  cause  habituelle  de 
cette  espèce  de  pyélite.  Il  n'est  pas  rare,  comme  on  le  sait,  de  trouver  un  ou  plu- 
sieurs calculs  dans  la  vessie  en  même  temps  que  dans  les  reins,  et  il  est  arrivé  fré- 
quemment que  les  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  ont  succombé 
après  l'opération  de  la  taille.  Cette  simple  indication  des  lésions  est  suflBsaute. 
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§  TZ.  —  IHagaotUe,  pronottîe. 

Nous  avons  vu  que  les  seuls  signes  auxquels  on  peut  distinguer  une  pyélite  sim- 
ple aiguë  d'une  néphrite  simple  étaient  la  sécrétion  du  mucus  et  du  pus  et  la  pré- 
sence de  ces  matières  dans  Furine.  On  la  distingue  de  la  pyélite  causée  par  un  cakol, 
à  Tabsence  de  l'hématurie,  des  symptômes  de  la  colique  néphrétique  et  des  graviers 
dans  l'urine. 

Les  points  de  ressemblance  de  la  pyélite  avec  le  lumbago,  les  névralgies  lom- 
baires y  la  carie  des  vertèbres,  lepsoîtis,  etc. ,  me  paraissent  trop  peu  nombreux  et 
trop  faibles  pour  qu'on  doive,  à  l'exemple  de  M.  Rayer,  étaUir  entre  ces  maladies 
un  diagnostic  détaillé. 

Lorsqu'il  existe  une  poche  purulente  formée  par  la  rétention  du  pus,  on  peot 
confondre  la  maladie  avec  quelques  autres  qui  ont  leur  siège  dans  le  même  point; 
ce  sont  les  divers  abcès  qui  se  fonnent  aux  environs  des  lombes  par  suite  de  Vin- 
flammation  du  tissu  cellulaire  post-péritonéal,  de  la  carie  des  vertèbres,  etc.  On 
a  même  pensé  qu'un  anévrysme  de  l'aorte  descendante  pourrait  donner  lieu  à  l'er- 
reur. Les  coliques  néphrétiques,  l'expulsion  des  graviers,  l'hématurie,  la  présence 
du  pus  dans  l'urine,  sont  les  principaux  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  dis- 
tinguer la  pyélite  calculeuse,  dans  laquelle  se  produit  le  plus  souvent  la  rétention 
du  pus. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  entre  cette  rétention  purulente  et  la  rétention  de 
l'urine  dans  le  rein,  ou  hydronéphrose.  Voici  comment  M.  Rayer  établit  ce  dia- 
gnostic :  «  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  formée  par  le  rein  dilaté  est  ordinairement 
bosselée,  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  et  accompagnée  d'un  élargissement  de 
la  région  lombaire.  Mais  les  tumeurs  formées  par  l'accumulation  du  pus  dans  la 
cavité  du  bassinet  et  des  calices  sont  le  siège  de  douleurs  phis  ou  moins  vi\es,  aD 
moins  de  temps  à  autre  ;  elles  sont  souvent  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile, 
et  si  elles  sont  indolentes,  elles  deviennent  ordinairement  douloureuses  par  une 
légère  pression  ou  dans  certains  mouvements  du  tronc.  Dans  l'hydronéphrose,  au 
contraire,  la  tumeur  est  indolente  et  n'apporte  d'autre  incommodité  que  celle  qui 
résulte  de  son  volume.  Enfin,  loi*sque  la  cominunication  entre  la  |x>che  formée  par 
le  rein  distendu  et  l'uretère  n'est  pas  complètement  interrompue,  l'urine,  dans  la 
pyélite  avec  tumeur,  est  purulente  et  opaque,  tandis  que,  dans  l'hydronéphrose, 
elle  est  ordinairement  transparente  ou  seulement  obscurcie  par  du  mucus,  i* 

Je  n'ai  pas  rangé  panni  les  maladies  des  reins  les  abcès  formés  dans  la  région 
lombaire  autour  de  cet  organe ,  et  que  M.  Rayer  décrit  sous  le  nom  de  périn^- 
phrite.  C'est  une  afTection  purement  chirurgicale  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  don- 
ner la  description.  Mais  relativement  au  diagnostic,  elle  nous  présente  quelque 
intérêt,  et  voici  comment  l'auteur  que  je  viens  de  citer  traite  cette  question  dif- 
ficile. 

Après  avoir  distingué  l'amas  de  pus  dans  le  bassinet,  de  l'hydronéphrose,  il  ajoute  : 
«  Il  est  plus  difficile  de  distinguer  la  tumeur  formée  par  une  collection  purulente 
dans  la  cavité  du  bassinet,  des  abcès  situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le 
rein  {périnéphrite),  soit  que  ces  abcès  soient  sunenus  à  la  suite  d'une  contusion, 
soit  qu'ils  aient  été  déterminés  par  le  passage  du  pus  ou  de  l'urine  à  travers  une 
fistule  rénale,  consécutive  «i  une  mUatwiûaUon  du  bassinet  ou  du  rein.  Au  reste,  il 
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est  à  noter  que,  dans  le  cas  d*one  tumeur  formée  par  une  collection  de  pus  dans 
la  cavité  du  bassinet,  la  fluctuation  est  plus  profonde  aux  lombes  que  dans  les  cas 
d*abcès  autour  du  rein.  En  outre,  ceux-ci  sont  presque  toujours  suivis  ou  accom- 
pagnés d*un  oedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  lombaire,  oedème 
que  je  n*ai  point  observé  dans  les  cas  de  collection  purulente  dans  la  cavité  du  rein 
sans  abcès  extra-rénal.  Presque  toujours  aussi  les  abcès  situés  entre  la  face  posté- 
rieure du  rein  et  les  muscles  de  la  région  lombaire  finissent  par  soulever  la  peau 
dans  un  point  où  la  fluctuation  est  très  superficielle ,  et  si  Ton  applique  une  des 
mains  sur  la  partie  antérieure  de  Fabdomen  et  l'antre  sur  la  région  lombaire ,  la 
fluctuation  est  plus  sensible  que  dans  les  cas  de  collection  purulente  dans  la  cavité 
du  bassinet  et  des  calices.  Le  passage  d'une  certaine  quantité  de  pus  dans  Turine 
peut  lever  les  doutes  ;  mais  ce  signe  manque  lorsqu'il  y  a  obstruction  complète  de 
Turetère  entre  la  vessie  et  le  bassinet  rempli  d*urine  et  de  pus.  » 

Lorsque  le  rein  forme  une  vaste  poche  purulente  qui  communique  avec  le  tissu 
cellulaire  extérieur,  il  y  a  complication  des  deux  affections,  et  le  diagnostic  ne  peut 
être  porté  qu'en  ayant  égard  à  la  marche  de  la  maladie.  Au  reste  ,  le  traitement 
étant  le  même,  ce  diagnostic  n'a  pas  d'importance  sous  ce  rapport.  Le  pronostic 
est  seulement  plus  grave  dans  ce  dernier  cas  ,  parce  que  la  désorganisation  du  rein 
est  plus  complète. 

Je  ne  ferai  entrer  dans  le  tableau  synoptique  du  diagnostic  que  ce  qui  a  rapport 
à  la  poche  purulente  foimée  par  le  rein  distendu ,  les  autres  affections  dont  j'ai 
parlé  plus  haut  n'ayant  pas  un  assez  grand  intérêt  pratique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*  Signes  distinctifs  de  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  par  le  pus^  et 
de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  ou  hydronéphrose.    • 

KÉTEKTION  DU  PUS.  RÉTEIfTION  DE  L*UB1!IB   [hydrOnéphrOSé), 


Douleurs  pins  ou  moins  vives,  spontané- 
ment on  à  la  pression. 

Mouvemeni  fébrile  assez  marqué,  continu 
oo  par  intervalles. 

Fus  dans  Vurine,  si  la  comniunication  n^est 
pas  complètement  interrompue. 

Quand  la  communication  se  rétablit,  flots 
d^ urine  purulente. 


Tumeur  indolente. 

Pas  de  mouvement  fébrile. 

Urine  normale,  ou  seulement  chargée  d*un 
peu  de  mucus. 

Quand  la  communication  se  rétablit,  grande 
quantité  d'urine  normale  ou  seulement  mu- 
queuse. 


^  Signes  distinctifs  de  la  rétention  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices, 

et  des  abcès  autour  du  rein  (périnéphrite) . 

BÉTiRTioif  DU  PUS.  ABCÈS  AUTOUB  DU  BEM  {périnéphrite). 


Fluctuation  plus  profonde,  moins  marquée. 

Pas  ff œdème  sous  -  cutané  de  la  région 
kMDbaire. 

Pus  dans  turine,  dans  les  cas  où  la  corn- 
mnnicatioD  n*est  pas  complètement  inter- 
rompue. 

Souvent  précédée  de  colique  néphrétique. 


Fluctuation  moins  profonde,  souvent  tout 
à  féit  superficielle. 

Œdème  sous-cutané  de  la  région  lombaire 
(empâtement  oedémateux). 

Pas  de  pus  dans  Vurine, 


Non  précédés  de  colique  néphrétique. 
Pronostic.  La  py élite  simple  aiguë  étant  ordinairemeat««CQiDàaÀt^^  ^^\.^^- 
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près  le  danger  de  la  maladie  principale  qu*on  doit  porter  le  pronostic»  auquel  l'af- 
fection rénale  n'ajoute  pas  par  cUe-môme  un  grand  degré  de  gravité.  Si  néanmoins 
cette  maladie  locale  se  terminait  par  gangrène,  comme  on  Tobserve  dans  quel- 
ques cas,  on  conçoit  facilement  qu'une  lésion  aussi  funeste  hâterait  nécessaire- 
ment la  mort.  Nous  avons  vu  que.  d'après  M.  Rayer,  la  pyélite  résultant  de  Tex- 
tensioii  de  Tinflammation  dans  la  blennorrhagie  est,  non  pas  dangereuse,  mais 
rebelle. 

La  pyélite  causée  par  la  présence  des  calcub  dans  le  bassinet  a ,  d'une  manière 
générale,  beaucoup  plus  de  gravité.  Cette  gravité  dépend  beaucoup  néanmoins  de 
la  manière  dont  se  comportent  les  calculs  rénaux,  qui  en  sont  la  cause  détermi- 
nante. Si  leur  séjour  dans  la  cavité  rénale  est  peu  prolongé,  l'inflammation  qu'ils 
ont  provoquée  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  ;  mais  s'ils  séjournent  longtemps,  ils  occa- 
sionnent la  désorganisation  du  rein,  les  abcès,  les  perforations,  la  rétention  dn  pus 
quand  ils  obstruent  l'uretère,  et  dans  tous  ces  cas,  on  doit  porter  un  pronostic  très 
fâcheux;  car,  eu  supposant  même  qu'on  puisse,  pour  un  temps,  soustraire  les  ma- 
lades aux  acx^idents  qu'ils  éprouvent,  il  est  toujours  à  craindre  qu'ils  n'en  soient  tôt 
ou  tard  attaqués  de  nouveau  et  mortellement. 

§  VXZ.  —  Traîlemeni. 

Si  nous  faisons  abstraction  du  traitement  de  la  colique  néphrétique  et  de  celui 
qu'on  dirige  contre  les  calculs  eux-mêmes,  nous  verrons  que  le  traitement  de  la 
pyélite  proprement  dite  ne  nous  oiïre  de  réellement  important  à  étudier  que  ce  qui 
se  rattache  à  la  néphrotomie. 

Relativement  à  l'indammation  simple ,  il  suffit  de  de  dire  que  quelques  émii- 
sio7is  sangitines,  les  haïssons  adoucissantes^  les  bains^  la  diète  ou  un  régime  sévère 
suffisent  pour  les  dissiper.  Dans  un  cas  rapporté  |)ar  M.  Aran  (1),  la  teinture 
cantharidée  donnée  dans  un  julep,  de  dix  gouttes  à  50  progressivement ,  et 
continuée  pendant  dix  joui^  h  cette  dose,  aui?na  la  guérisou  d'une  pyélite.  Les 
antiphlogistiques  avaient  été  employés  dès  le  début.  Le  traitement  de  h  pyélite  cau- 
sée par  les  calculs  est  le  même,  sauf  que  le  repos  doit  être  plus  absolu,  pour  éviter 
les  déplacements  douloureux  des  corps  étrangers. 

Les  moyens  dirigés  contre  la  colique  néphrétique  et  contre  les  calculs  eux-mc- 
mêmes  seront  ex|)OséH  plus  loin. 

Reste  donc  Y  accumulation  du  pus  dans  le  bassinet  et  dans  les  calices,  pour  la- 
quelle OU  a  pro|K>S('>  et  pratiqué  maintes  fois  la  néphrotomie.  Dans  les  c^is  où  la  col- 
lection purulente  communique  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein,  et  où  il 
y  a  par  consé(iuent  abcès  lombaires,  ceux-ci  doivent  être  ouverts  tout  simplement, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  à  propos  des  abcès  do  cette  région. 

ypphrotomie.  Quant  à  la  néphrotomie  proprement  dite,  elle  demande  de  plus 
grands  détails.  M.  Rayer  (2)  a  présenté  un  historique  complet  de  cette  opération. 
Je  me  contenterai  de  dire  ici  que,  d'après  les  renseignements  fournis  par  cet  au- 
teur, les  anciens,  à  qui  l'on  avait  attribué  l'idée  d'aller  ouvrir  les  collections  pu- 
rulenles  dans  rintéricur  môme  du  rein,  ce  qui  rx)nstitue  la  véritable  néphrotomie, 
n'avaient  pas  pratiqué  réellement  cette  opération,  mais  seulement  l'ouverture  des 

;i)  BulL  gén.  dethéi,,  15  décembre  1852. 

'J)  Traité  des  malafiies  des  rpws,  l.  \\\,  v-  ^^^  ^^  «^>  • 
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abcès  lombaires.  D^aprt*^  cet  historique ,  od  voit  encore  que  ce  n'est  guère  qu*à 
répoque  où  Riolan  (i  j  a  exprimé  nettement  son  opinion  sur  la  possibilité  d'ouvrir 
les  tumeurs  foiiuéos  par  le  rein  lui-même ,  que  cette  pratique  fut  discutée  avec 
connaissance  de  cause.  Enfm  ce  n'est  que  vers  la  On  du  xvir  siècle  qu'on  a  publié 
on  cas  bien  constaté  d'incision  du  rein  faite  pour  donner  issue  aux  collections  puru- 
lentes et  aux  calculs  coiUeuus  dans  cet  organe.  La  plupart  des  chirurgiens  pensent 
que  dans  des  cas  semblables  il  faut  attendre,  pour  opérer,  qu'il  y  ait  une  tumeur 
sensible  avec  fluctuation  à  la  région  lombaire  ;  mais  de  la  discussion  dans  laquelle 
il  est  entré  sur  ce  sujet,  M.  Rayer  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  Que  les  chirurgiens  et  les  médecins,  d'accord  pour  recommander  l'ouverture 
des  abcès  extra-rénaux,  et  i)our  rejx)usser  la  néphrotomie  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
tumeur  lombaire,  n'ont  pas  assez  généralement  reconnu  l'utilité  dont  pourrait  être 
la  néphrotomie  pour  les  cas  dans  lesquels  le  rein  très  distendu  est  transformé  en 
une  énorme  poche  douloureuse,  susceptible  de  se  perforer; 

ê  Qu'il  y  aurait  souvent  danger,  en  de  tels  cas,  ï  attendre,  comme  Boyer  et  la 
plupart  des  chirurgiens  le  recommandent,  qu'un  abcès  extra-rénal  se  fût  formé,  la 
poche  rénale  pouvant  s'ouvrir  dans  le  péritoine  ou  dans  l'intestin,  et  la  mortpromp- 
tement  survenir; 

9  Que  lorsqu'un  des  reins  forme  tumeur  dans  le  flanc,  si  celui  du  côté  opposé 
vient  à  être  obstrué,  il  faut  inciser  le  rein  le  plus  anciennement  affecté  et  formant 
tumeur  ; 

»  Que  si  le  conseil  donné  |)ar  Hévin  de  ne  point  inciser  le  rein  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  tumeur  aux  lombes  a  été  généralement  adopté,  il  serait  cependant  permis 
de  tenter  la  néphrotomie  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  l'effet  d'une  pyélite 
calculeuse  double  sans  tumeur,  mais  avec  anurie  complète  ; 

m  Que  dans  le  traitenienl  des  tumeurs  rénales,  l'incision  est  généralement  préfé- 
rable à  la  cautérisation  et  à  la  ponction.  » 

J'ai  exposé  ces  raisons  pour  montrer  quelles  sont  les  ressources  de  la  chirurgie 
dans  ces  cas  diOiciles;  c'est  maintenant  à  rex|)érience  ultérieure  à  décider  quelle 
est  la  conduite  à  suivre  dans  les  divers  cas  donnés.  Les  moyens  par  lesquels  on 
donne  passage  à  travei*s  les  lombes  au  pus  et  aux  corps  étrangers  sont  de  diverses 
espèces.  Trois  procédés  principaux  ont  été  proposés  :  ce  sont  ï  incision  simple, 
(^incision  et  la  ponction  réunies,  et  la  cautérisation  suivie  d'incision. 

Incision,  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  sain,  le  tronc  légèrement  arqué, 
pour  faire  saiUir  la  région  lombaire  ;  un  aide  augmente  cette  saillie  en  comprimant 
la  tumeur  par  sa  face  antérieure  ;  alors  une  incision  parallèle  à  la  colonne  verté- 
brale est  pratiquée  à  7  ou  8  millimètres  du  bord  externe  de  la  masse  sacro-lom- 
baire. Cette  incision,  qui  n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
doit  s'étendre  du  bord  inférieur  de  la  dernière  côte  à  la  crête  de  l'os  des  iles;  puis, 
en  ayant  toujours  soin  de  chercher  la  fluctuation  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le 
fond  de  la  plaie,  on  pénètre  de  plus  en  plus  profondément  par  des  incisions  su&- 
cesBÎTes.  Lorsque  l'on  a  reconnu  le  point  fluctuant,  on  y  plonge  le  bistouri,  auquel 
on  substitue  rapidement,  avant  que  le  pus  s'écoule,  un  bistouri  boutonné,  pour 
pratiquer  le  débridement  ;  ensuite  on  introduit  avec  beaucoup  de  ménagement  un 

I    ÀntkropographiiK  Pêrim,  i6i6, 10-4*. 
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Stylet  mousse,  pour  s*assurer  si  Ton  pénètre  dans  Tintérieur  du  bassinet.  Si  l'on 
opérait  sans  ménagement,  on  pourrait,  en  détruisant  seulement  une  bride,  Toir 
sunenir  une  hémorrhagie,  car  les  brides  formées  autour  de  ces  abcès  peuvent  con- 
tenir des  vaisseaux  assez  considérables,  comme  l'a  tu  M.  Rayer. 

»  Si  le  doigt  indicateur  d'une  des  mains,  porté,  dit  cet  auteur,  au  fond  de  la  pbie 
tandis  que  l'autre  main  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  sent  de 
la  fluctuation  dans  une  véritable  tumeur  interposée  entre  ses  deux  mains,  il  est 
évident  qu'on  n'a  pénétré  que  dans  un  abcès  extra-rénal,  et  non  dans  Fa  cavité  de 
la  poche  rénale  elle-même.  Alors,  après  avoir  abstergé  soigneusement  le  fond  de  li 
[daie,  il  faut  porter  de  nouveau  le  bistouri  sur  la  tumeur  et  pénétrer  dans  l'inté- 
rieur des  calices  ou  du  bassinet,  pour  pouvoir  procéder  à  la  recherche  du  calcol 
et  pour  donner  une  libre  issue  au  pus.  « 

Si  l'on  ne  trouvait  pas  facilement  le  calcul,  ou  si  l'on  avait  quelque  difficulté  à 
l'extraire,  il  ne  faudrait  pas  fatiguer  le  malade  par  de  longues  tentatives,  mais  le 
laisser  reposer  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  revenir  ensuite  à  la  recherche  dn 
corps  étranger.  Ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  d'ouvrir  une  issue  aussi  large  que 
possible;  car  souvent,  après  quelques  jours  d'attente,  ce  corps  étranger  s'échappe 
de  lui-même,  ou  du  moins  se  présente  à  l'ouverture,  de  manière  qa*il  ne  faut 
qu'une  faible  traction  pour  l'extraire.  Lorsque  l'ouverture  paraît  trop  étroite,  on 
pratique  le  débridement  ou  la  dilatation  par  les  moyens  connus. 

Incision  et  ponction.  Ce  procédé  diffère  principalement  du  précédent  en  ce  que 
l'on  fait  précéder  l'incision  de  la  ponction  exploratrice  faite  avec  le  trois-quarts. 
Cette  manière  d'agir  n'a  pas  d'avantage  réel  ;  elle  peut  même,  on  le  comprendra 
facilement,  avoir  des  inconvénients,  puisqu'on  pratiquant  une  ponction  dans  des 
cas  où  le  siège  du  mal  est  très  profond,  on  ignore  le  point  précis  où  l'on  porte  l'in- 
strument 

Cautérisation  et  incision.  On  a  fait  encore  précéder  l'incision  par  la  cautérisa- 
tion des  parties  sous-jacentes  à  l'aide  de  la  potasse  caustique,  conmie  dans  les  cas 
d'abcès  et  d'hydatidesdu  foie  ;  mais  ce  procédé  est  bien  loin  d'avoir  les  mêmes  avan- 
tages quand  il  s'agit  des  collections  purulentes  des  reins.  Aussi  la  longueur  de  l'o- 
pération et  les  douleurs  causées  par  la  cautérisation  doivent-elles  faire  rejeter  œ 
moyen,  à  moins  de  cas  tout  particuliers,  comme  ceux,  par  exemple,  où  la  fluctua- 
tion se  ferait  sentir  dans  un  point  très  voisin  de  l'intestin. 

Soit  que  les  collections  purulentes  se  soient  ouvertes  spontanément,  soit  qu'on 
ait  pratiqué  l'opération,  il  peut  rester  des  fistules  rénales  dont  je  ne  parlerai  pas  ici, 
parce  qu'elles  sont  du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  IIL 

GBAVELLE. 

Si  l'on  ne  considère  que  les  corps  étrangers  eux-mêmes,  0  n'est  pas  donteni 
qu'entre  les  graviers  et  les  pierres  ou  calculs  il  n'y  ait,  comme  dit  M.  Ségalas  (1)* 
d'autre  différence  que  celle  du  volume.  Mais  si  l'on  a  égard  aux  symptômes  que 
produisent  les  concrétions  urinaires,  on  voit  que  de  cette  différence  de  volume  ré- 


(1)  Fssaisurla  graveU/e  si  la  pterrf.  Paris,  1838. 
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suite  une  diiïérence  extrême  dans  la  manière  d*être  de  la  maladie,  c'est-à-dire  dans 
ce  qui  intéresse  le  plus  le  praticien.  Les  concrétions  nrinaires  peuvent,  en  effet, 
être  si  fines,  que  leur  présence  n'altère  en  rien  la  santé  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
symptôme  local,  tandis  que  si  leur  volume  augmente,  elles  occasionnent  les  sym- 
ptômes les  plus  violents,  et  vont  jusqu'à  produire  la  désorganisation  de  l'organe. 
C'est  donc  une  distinction  utile  pour  la  pratique  que  celle  qu'on  a  établie  entre  la 
gravelle  et  les  calculs  rénaux  proprement  dits. 

Gomme  les  calculs  rénaux,  la  gravelle  est  connue  depuis  les  premiers  temps  de 
h  niédecine.  On  en  trouve  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes  dans  Galien, 
Arétée  (1).  Mais  c'est  surtout  aux  écrits  de  Sydenham  et  de  F.  Hoffmann  qu'il  fout 
remonter  pour  trouver  une  bonne  symptomatologie  de  cette  affection.  Parmi  les 
modernes,  il  faut  citer,  comme  ayant  ajouté  à  nos  connaissances  sur  cette  sympto- 
matologie, et  surtout  comme  ayant,  par  les  recherches  chimiques,  fait  connaître 
la  composition  des  concrétions  nrinaires,  leur  étiologie  et  leur  traitement,  Mar- 
cet  (2),  Brugnatelii  (3),  Prout,  Magendie  (U)  et  Civialc  (5).  Je  citerai  dans  le  cou- 
rant de  cet  article  les  principaux  résultats  de  leurs  recherches. 

M.  Civialc  veut  qu'on  divise  ainsi  qu'il  suit  les  concrétions  nrinaires  :  1^  Lors- 
qu'elles consistent  en  une  poudre  fine,  ou  en  paillettes,  ou  en  très  petits  grains,  il 
iaut  leur  donner  le  nom  de  sable  ;  2°  la  gravelle  proprement  dite  consiste  dans  de 
petits  corps  granuleux  gros  au  plus  comme  une  tête  d'épingle  ;  S^"  lorsque  ces  con- 
crétions ont  acquis  un  plus  grand  volume,  mais  peuvent  encore  passer  par  l'ure- 
tère, ce  sont  des  graviers;  U**  si  leur  diamètre  est  trop  grand  })Our  leur  permettre 
ce  passage,  ce  sont  des  calculs;  et  .5''  la  dénomination  de  pierres  est  réservée  aux 
calculs  les  plus  volumineux.  Cette  division  a  une  importance  pratique  incontes- 
table. Aussi  quoique,  pour  me  conformer  à  l'usage,  je  désigne  dans  cet  article  les 
trois  premières  divisions  sous  le  nom  de  gravelle^  réservant  pour  l'article  suivant 
les  deux  dernières,  qui  seront  décrites  sous  le  nom  de  calculs,  je  tâcherai  de  ne 
pas  perdre  de  vue  les  différences  signalées  par  M.  Civiale,  parce  que,  je  le  répète, 
h  maladie  est  tout  autre,  suivant  qu'on  a  affaire  à  une  simple  poussière  dans 
rurine  ou  à  de  véritables  graviers. 

On  a  encore  proposé  d'autres  divisions  fondées  sur  différentes  circonstances, 
tomme  Va^ct  des  graviers  (gravelle  blanche,  rouge,  etc.)  ;  leur  composition  chi- 
mique (gravelle  urique,  phosphatique,  etc.);  des  corps  étrangers  s'y  trouvant  acci- 
dentellement (gravelle  pileuse)  ;  mais  ces  divisions  n'ont  de  l'intérêt  que  sous  des 
points  de  vue  limités,  tels  que  Tétiologie  et  le  traitement.  U  suffira  donc  de  les 
rappeler  lorsque  j'exposerai  les  causes  de  la  maladie  et  les  moyens  mis  en  usage 
pour  la  combattre. 

§  X.  —  XMfinltloiiy  tjmmpaiéf  frétfa/eaùe^ 

Je  donne  le  nom  de  gravelle  à  toutes  les  concrétions  qui,  formées  dans  le  rein, 

(1)  De  curât,  morb,  diuL,  lib.  IL 

(2)  E$sai  sur  l'histoire  chimique  des  calculs  et  sur  le  traitement  médical  des  affections  cat- 
efÊteuses.  Paris,  i823,io->8  avec  figures. 

(S)  Litotogia  umana,  Pavia,  i8l9. 

(4)  Hech,  sur  la  gravelle.  Paris,  1828,  in-8.  —  Dict»  de  inéd.  et  de  chir,  prat.,  article 
GlAVELLB,  t.  IX,  p.  237. 

(.5)  Traité  de  Va/fection  calculeuse.  Paris,  4838.  —  Dti  traitetnent  médical  el  i^vé^vvov:v\ 
de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  Paris,  18*0. 
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peuvent  sortir  par  les  conduits  urinaires  eii  déterminant  ou  non  les  symptômes 
connus  sous  la  dénomination  de  colique  néphrétique. 

Cette  maladie  ainsi  conçue  n'a  guère  d'autre  nom  qui  lui  soit  parfaitement  a]»- 
plicable.  On  Ta  comprise  souvent,  dans  la  description  générale  des  concrétions 
urinaires,  sous  les  noms  de  ccdctUatiOy  lithiasis,  etc. 

La  gravelle  est  une  maladie  des  voies  m*inaires  qui  se  présente  fréquemment  à 
Tobscrvation,  et  il  est  certain  qu'on  la  trouverait  plus  fréquenmient  encore  si  no 
certain  nombre  de  sujets  qui  ont  de  petites  concrétions  sous  forme  de  pousnère 
ou  de  granules  ne  négligeaient  ce  symptôme  qui,  n^entraînant  aucun  trouble  sen* 
sibic  dans  la  santé  générale,  n'a  pour  eux  aucune  importance. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  et  intéressantes  entreprises  pour  éclairer 
l'étiologie  de  la  gravelle,  il  est  beaucoup  de  points,  nous  devons  en  convenir,  qai 
sont  enveloppés  de  doute  et  d'obscurité.  La  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle 
nous  nous  trouvons  encore  sur  tous  ces  poinLs  doit  être  cherchée,  à  mon  avis, 
dans  le  défaut  de  détails  importants  que  présentent  les  observations.  C'est  encore, 
par  conséquent,  un  beau  sujet  d'étude  pour  les  observateurs. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  sait  aujourd'hui  que  les  enfants  sont  beaucoup  plus  sujets  aux  concré- 
tions urinaires  d'un  certain  volume,  qu'on  ne  le  croyait  autrefois  ;  mais  il  faut, 
avec  M.  Civiale,  établir  une  distinction  entre  les  ccdcids  et  la  gravelle  propremeot 
dite.  Suivant  cet  auteur,  cette  dernière  est,  à  cet  âge,  beaucoup  plus  rare  que 
les  calculs.  Le  sable  dans  les  urines  et  la  colique  néphrétique  ne  s'observent, 
ajoute-t-il,  que  rarement  chez  les  enfants,  du  moins  dans  nos  climats.  L'exacti- 
tude de  cette  assertion  ne  me  paraît  pas  douteuse  quant  à  la  colique  néphrétique, 
et  par  conséquent  on  peut  en  conclure  que,  dam  C intérieur  du  rein^  les  concré- 
tions n'acquièrent  pas  ordinairement  dans  l'enfance  un  assez  grand  volume  pour 
être  rangées  parmi  les  graviers.  Il  n'eu  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même  du 
sable  dans  les  urines.  Ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c'est  que  j'ai  trouvé  très  fréquem- 
ment, chez  des  nouveau-nés  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  diverses,  les 
petits  conduits  de  la  substance  tubuleuse  dessinés  en  jaune,  d'une  manière  très 
distincte,  par  une  poussière  qui,  ainsi  que  le  démontre  l'analyse,  n'est  autre  chose 
que  de  l'acide  uriquc.  Tous  les  auteurs  qui  ont  fait  de  l'anatomie  patliologiquo 
chez  le  nouveau-né  ont  fait  cette  observation,  et  M.  Rayer,  en  étudiant  les  mala- 
dies des  reins,  a  rencontre  maintes  fois  cet  état  sur  des  reins  de  nouveau-nés  qu  ou 
lui  a  apportés.  Ce  n'est  là  sans  doute  qu'upe  présomption  ;  mais  cette  présomption 
suffît  pour  engager  les  médecins  à  étudier  plus  attentivement  les  urines  des 
enfants,  et  cela  d'autant  plus  que  ceux-ci  ne  peuvent  en  aucune  manière  les  mettre 
sur  la  voie,  les  urines  simplement  sablonneuses  ne  donnant  jamais  lieu  à  des  sym- 
ptômes graves. 

En  somme,  on  doit  admettre  que  la  gravelle,  et  surtout  celle  qui  est  constituée 
par  des  graviers  d'un  certain  volume,  est  notablement  plus  fréquente  chez  les 
adultes  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfants. 
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Sexe.  Les  auteurs  ont  généralement  constaté  que  la  gravelle  est  plus  fréquente 
ôhez  rhomme  que  chez  la  femme.  Van-Swieten  a,  il  est  vrai,  avancé  que  Tun  et 
Fautre  sexe  y  sont  également  sujets  ;  mais  cette  assertion  n*est  pas  appuyée  sur  les 
ifiits. 

Nous  uc  savons  rien  de  positif  relativement  à  l'influence  du  températneiU  et  de 
b  constitution.  C'est  une  opinion  géiiérale  que  les  sujets  affectés  dé  la  goutte  sont 
plus  exposés  à  la  gravelle  que  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait 
observé  la  coïncidence  de  ces  deux  affections. 

Climats,  Il  résulte  de  recherches  faites  par  M.  Civiale  qu'on  doit  repousser 
cette  opinion  si  générale  et  si  longtemps  admise,  savoir  :  que  les  pays  très  chauds 
Ou  très  froids  présentent  un  bien  moins  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  la 
gravelle  que  les  pays  tempérés  et  humides.  Cet  auteur  a  trouvé*,  en  effet ,  que  cette 
maladie  est  aussi  commune  en  Egypte,  dans  l'Inde,  en  Suède ,  en  Danemark , 
qu'en  France  et  eu  Angleterre. 

Localités,  On  a  remarqué  que,  sous  le  même  climat  et  4ans  des  conditions  en 
apparence  les  mêmes,  certaines  localités  offrent  un  très  grand  nombre  d'individus 
atteints  de  concrétions  urinaires,  tandis  que  des  localités  très  voisines  n'en  présen» 
tent  aucun  exemple.  Faut-il  voir  dans  ces  faits  une  influence  de  l'air  et  des  lieux  ? 
M.  Magendie  ne  le  pense  pas ,  et  croit  plutôt  qu'il  faut  tout  rapporter  au  régime. 
C'est  également  à  un  régime  animal  et  à  l'abondance  des  l)oissons  spiritueuses 
qu'Orfila  rapporte  le  grand  nombre  de  cas  d'affections  calculeuses  qu'on  observe 
dans  l'Ile  de  Majorque.  Mais  nous  allons  voir  combien  d'incertitudes  régnent  sur 
l'influence  du  régime ,  et  nous  serons  obligés  de  convenir  qu'il  y  a  dans  ce  point 
d'étiologie  quelque  chose  qui  nous  échappe  complètement  et  dont  nous  ne  pour- 
rions remplacer  la  connaissance  que  par  de  simples  conjectures. 

Une  vie  sédentaire,  la  fortune,  qui  permet  de  se  procurer  sans  fatigue  toutes  les 
jouissance,  sont  regardées  comme  des  conditions  dans  lesquelles  la  gravelle  se  dé* 
veloppe  bien  plus  fréquemment  que  dans  des  conditions  opposées.  Quelques  obser- 
vations faites  sur  les  soldats  et  les  marins  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  assers 
lioii  ;  mais  il  ne  faut  |)as  oublier  que  ces  derniers  ne  sont  observés  qu'à  une 
certaiue  époque  de  leur  existence,  tandis  que  les  observations  faites  sur  les  autres 
sujets  portent  sur  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

'  Vhérédité  de  la  gravelle  est  assez  généralement  admise,  et  un  bon  nombre 
d'auteurs  ont  cité  des  faits  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  mais  M.  Civiale 
qui,  pour  étudier  l'étiologic  de  cette  affection,  a  rassemblé  le  plus  grand  nombre 
des  faits  connus,  reste  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Il  faut  ajouter  à  cetle  énumération  certaines  maladies  des  parties  supérieures  de^ 
vdes  lirinaires,  comme  le  rétrécissement,  ïobstruction  des  uretères,  qui,  en  ren- 
dant difficile  récoulement  de  l'urine,  favorisent  le  dépôt  des  concrétions. 

On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  la  dentition,  un  état  habituel 
de  tristesse,  une  contention  d'esprit  prolongée,  etc.  Mais  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre leur  influence  réelle  avant  que  des  recherches  plus  exactes  soient  venues 
nbos  éclairer. 

2*  Causes  occasionnelles. 
De  ce  que  certains  individus  ont  rendu  des  graviers  apr^utk  exercice  »loVcnV^>i^ 
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après  avoir  été  secoués  par  le  cheval  ou  cahotés  dans  une  voiture,  on  a  paru  en  con- 
clure que  les  secousses  étaient  des  causes  occasionnelles  de  la  gravelle.  Ne  doit-on 
pas  bien  plutôt  reconnaître  qu*elles  ont  simplement  provoqué  la  sortie  des  gra- 
viers, et  qu'elles  ont  déterminé  la  manifestation,  mais  non  la  production  de  la  ma- 
ladie ? 

Aliments.  Je  n^ai  pas  parlé  du  régime  à  propos  des  causes  prédisposantes, 
parce  que,  dans  les  idées  des  auteurs  qui  lui  accordent  une  certaine  influence ,  U 
n*agit  pas  seulement  en  prédisposant  Torganisme  ,  mais  en  produisant  la  matière 
des  concrétions,  et  par  conséquent  la  maladie  elle-même.  Pour  bien  traiter  cette 
question  de  l'influence  des  aliments  et  des  boissons,  il  faudrait  que  des  recherches 
eussent  été  faites,  non  seulement  sur  l'action  de  ces  agents  dans  la  production  de  la 
gravelle  en  général,  mais  encore  de  chaque  espèce  de  gravelle  en  particulier.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  pour  quelques  unes,  mais  non  pour  toutes. 

On  a  dit,  et  M.  Magcudie  est  un  des  principaux  défenseurs  de  cette  opinion, 
qu'un  régime  azotée  substantiel,  composé  principalement  de  viandes  noires ,  est  h 
principale  cause  de  la  gravelle  rouge  {gravelle  urique,  Mag.).  Cette  opinion  s'est 
appuyée  sur  des  faits  de  physiologie  comparée  et  de  pathologie.  Mais  M.  Civiale, 
réunissant  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits,  a  démontré  :  l""  que  la  proportion 
de  l'urée,  augmentant  notablement  par  le  régime  azoté,  n'est  nullement  en  rapport 
avec  la  proportion  de  l'acide  urique:  2°  que,  dans  un  grand  nombre  de  localités 
où  la  nourriture  est  presque  exclusivement  animale,  la  graveUe  est  fort  rare.  Au- 
jourd'hui cette  influence  du  régime  azoté  est  généralement  regardée  comme  bien 
moins  considérable  qu'on  ne  l'a  cru  pendant  quelque  temps. 

L'usage  d'aliments  contenant  de  Vacide  oxalique,  et  de  Voseille  en  particulier, 
parait  à  quelques  auteurs  nécessaire  pour  la  production  des  graviers  d'oxalaie  de 
chaux  {gravelle  jaune,  Magendie).  Il  est  certain  que  plusieurs  faits  aujourd'hui  bien 
connus  ont  prouvé  le  rappoit  de  cause  à  efl'et  de  cette  alimentation  et  de  la  gravelle 
dont  il  s'agit,  et  d'un  autre  côté,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Becquerel  (1),  il 
suffit  d'avoir  pris  une  certaine  quantité  de  ces  aliments  pour  que,  le  soir  même  oo 
le  lendemain,  on  trouve  dans  l'urine  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ;  mab  est-il 
bien  démontré  que  cette  gravelle  ne  peut  se  produire  dans  aucune  autre  circon- 
stance ?  C'est  ce  qu'il  ne  me  paraît  pas  permis  de  décider  complètement 

On  n'a  pas  recherché  l'action  des  diverses  alimentations  sur  les  autres  espèces  de 
gravelle  ;  on  s'est  contenté  de  dire  que  le  fromage  (Kern),  certains  fruits,  comme 
les  poires,  etc. ,  pouvaient  donner  lieu  à  la  gravelle ,  sans  spécifier  l'espèce.  Ces 
assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  faits  assez  importants  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  discuter. 

Boissons.  Les  boissons  spiritueuses  ont  été  rangées  parmi  les  causes  les  |dus  effi- 
caces de  la  gravelle,  et  principalement  de  la  gravelle  urique  ;  mais  cette  opinion 
n'a  pu  soutenir  l'épreuve  des  faits. 

On  a  été  naturellement  porté  à  penser  que  les  eaux  contenant  certains  sels,  et 
principalement  des  sels  de  chaux  qu'on  retrouve  dans  les  graviers ,  devaient  pro- 
duire facilement  la  gravelle.  Mais  encore  ici  l'expérience  a  démenti  la  théorie. 
C'est  ainsi  qu'à  Arcueil,  dont  les  eaux  contiennent  une  si  grande  quantité  de  carbo* 
nate  de  chaux,  les  habitants  ne  sont  nullement  sujets  à  la  gravelle^ 

(i)  S/mt^toitçue  des  urinea,  p.  4^0. 
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L'usage  de  la  bière  a-t-il  plus  d'action  ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter, 
malgré  les  assertions  de  Sœmmerring. 

L'urine  rendue  après  qu'on  a  pris  du  thé  ou  du  café  contient,  d'après  les  recher- 
ches de  M.  Donné,  une  grande  quantité  d'acide  urique  cristallisant  par  le  refroi- 
dissement Faut-il  en  conclure  que  ces  boissons  peuvent  par  elles-mêmes  produire 
la  gravelle  urique  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  qu'il  faut  inférer  de  ces  expériences,  c'est 
que,  chez  un  individu  prédisposé,  l'usage  de  ces  substances  pourrait  déterminer  la 
b  production  de  la  maladie. 

Enfin,  on  a  dit  que  la  trop  petite  quantité  des  boissons  pouvait  être  une  cause 
déterminante  de  la  gravelle  ;  mais  c'est  là  une  assertion  uniquement  fondée  sur  des 
idées  théoriques;  il  en  est  de  même  du  défaut  de  chaleur  animale  permettant  la 
cristallisation  des  sels  chez  le  vieillard,  etc.  On  a  vu  quelquefois  le  défaut  d'exer^ 
eice,  le  séjour  au  lit,  V immobilité,  être  suivis  de  gravelle  ;  mais  les  sujets  ont  pu 
se  trouver  dans  tant  d'autres  circonstances,  qu'avant  d'avoir  des  observations  plus 
précises  et  plus  détaillées  que  celles  que  nous  connaissons,  nous  ne  devons  admettre 
ces  faits  qu'avec  réserve. 

On  voit,  d'après  tout  ce  qui  précède,  qu'il  faut  reconnaître,  avec  les  auteurs  mo- 
dernes, que  dans  la  production  de  la  gravelle  il  y  a  une  influence  cachée  sans  la- 
quelle les  causes  en  apparence  les  plus  efficaces  ne  peuvent  rien.  La  chimie  et  la 
^ysiologie  nous  ont  plutôt  fait  connaître  le  comment  que  le  pourquoi,  ainsi  que 
cda  a  lieu  dans  un  grand  nombre  de  faits  pathologiques. 

Les  symptômes,  ai-je  dit  plus  haut,  ne  diiïèreut  réellement  que  suivant  le  vo- 
lome  plus  on  moins  considérable  des  concrétions  urinaires.  C'est  donc  d'après  la 
division  établie  par  M.  Civiale  qu'il  importe  de  les  étudier. 

i**  Sable  dans  l'urine.  Quand  peut-on  dire  qu'il  y  a  véritablement  du  sable  dans 
l'urine  et  non  un  simple  sédiment?  C'est  là  une  première  question  qui  ne  laisse 
pas  d'offrir  quelques  difficultés.  Suivant  M.  Civiale,  lorsque  l'urine  sort  sans  pré- 
senter à  l'instant  même  des  grains  de  sable  tout  formés,  et  que  le  refroidissement 
est  nécessaire  pour  leur  apparition,  il  n'y  a  pas  gravelle.  C'est  là  assurément  un 
bon  moyen  de  distinguer  la  gravelle  du  simple  sédiment  cristallisé  ou  non.  Cepen- 
^t  il  est  quelques  cas  où  la  formation  des  cristaux  d'acide  urique  est  si  rapide, 
que,  bien  qu'on  ait  eu  le  temps  de  voir  l'urine  transparente,  la  cristallisation  a  été 
presque  instantanée.  Si  l'on  ne  peut  pas  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  ait  réellement 
graTelle,  on  doit  reconnaître  du  moins  qu'elle  paraît  imminente,  et  que  cet  état 
appelle  l'attention  du  médecin  :  il  était  donc  important  de  le  signaler.  Cette  réserve 
aile,  ladiflKrence  établie  par  M.  Civiale  lève  toutes  les  difficultés. 

Que  le  sable  sorte  tout  formé  avec  l'urine  :  que,  par  conséquent,  il  y  ait  eu  déjà 
aMallintîon  on  précipitation  amorphe  dans  les  voies  urinaires,  ou  bien  que  la 
lirait  lien  que  par  soite  du  refroidissement,  les  symptômes  sont  ordi- 

'^ sujets  éprouver  dans  les  régions  rénales  une 

qui  peut  les  inquiéter  s'ils  ont  reconnu 

"rqne  surtout  dans  le  cas  où  le  sable  se 

^e  à*irritntion,  ce  qui  l'a  engagé  à 
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regarder  Tirrltation  comme  la  cause  organique  principale  de  la  formation  des  con- 
crotious  iirinaires.  Mais  Tétude  attentive  des  faits  et  Fétat  des  reins  observé  après 
la  mort  causée  par  d'autres  maladies  ne  permettent  pas  d'accorder  à  cette  opinion 
toute  l'importance  que  lui  donne  cet  auteur. 

2°  Graviers  ]>ouvant  traverser  les  uretères.  Chez  des  sujets  qui  ont  déjà  pré- 
senté du  sable  dans  leurs  urines,  et  parfois  chez  des  individas  qui  n'ont  pas  of- 
fert ce  symptôme,  l'urine  rendue  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
graviers  gros  comme  la  tête  d'une  épingle,  souvent  plus  petits,  quelquefois  plof 
volumineux.  Chez  ceux  qui  ont  préalablement  du  sable  dans  les  urines,  voici  com- 
ment se  passent  les  choses,  d'après  M.  Magendie:  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  celai 
qui  doit  être  attaqué  de  la  gravelle  ressent,  quelques  mois  avant  son  apparition,  nn 
sentiment  particulier  de  fourmillement ,  di' engourdissement  dans  la  région  des 
reins;  son  urine  est  foncée  en  couleur  et  laisse  déposer,  au  bout  d'une  heure  oa 

deux,  un  sédiment  rougeâtre  plus  ou  moins  abondant Ces  premiers  symptômes 

s'accroissent,  le  sentiment  d'engourdissement  des  reins  se  cliange  en  une  véritable 
faiblesse  douloureuse  qui  varie  d'intensité  ;  le  lendemain  du  jour  où  elle  a  été  le 
plus  forte,  une  certaine  quantité  de  sable  est  évacuée  avec  l'urine.  »  Ces  prodromes 
se  rapportent  particulièrement  à  la  gravelle  urique,  qui  est,  il  est  vrai,  la  plus  fré- 
quente de  toutes. 

Plus  tard,  ces  symptômes  continuant,  on  trouve,  dans  l'urine  les  graviers  indi- 
qués,  et  ordinairement  arrondis.  Souvent  le  malade  les  entend  tomber  avec  brwi 
dans  r urinoir,  mais  ordinairement  il  n'éprouve  aucun  accident  grave.  Cependant 
on  a  vu  maintes  fois  ces  petits  graviers,  d'un  diamètre  inférieur  à  celui  de  Vnrt- 
tère,  produire  de  violents  symptômes  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  qui  ne  sont 
autres  que  ceux  de  la  colique  néphrétique.  Cet  accident  |)eut  s'expliquer,  dans 
quelques  cas,  par  les  aspérités  d'un  gravier  qui  ont  arrêté  ce  corps  étranger  dans 
le  conduit  réno-vésical,  et  qui  ont  déchiré  les  parois  de  ce  conduit;  ou  bien  par 
la  forme  de  ce  corps,  qui,  ayant  dans  un  sens  un  diamètre  considéraUe,  s'est 
présenté  au  passage  suivant  ce  diamètre.  Mais ,  dans  quelques  cas  aussi  ,  on  ne 
trouve  aucune  explication  de  ce  genre.  Il  faut  bien  admettre  alors  une 
contraction ,  un  resserrement  spasmodique  du  canal  qui  a  empêché  le  calcul 
d'avancer. 

.3"  Graviers  d'un  volume  trop  grand  jwur  traverser  librement  Vuretère,  Lors- 
que les  graviers  sont  trop  volumineux  pour  traverser  librement  le  conduit,  ils  peu- 
vent souvent  encore  s'engager  dans  la  partie  supérieure,  et  ne  descendre  ensoite 
que  très  péniblement.  En  pareil  cas,  V hématurie  et  la  colique  néphrétique  sont  les 
signes  auxquels  on  reconnaît  ces  concrétions. 

Il  peut  même  arriver  qu'après  s'être  engagé,  un  calcul  reste  fixé  dans  ruretère, 
où  il  déKMiniiie  d'abord  une  irritation,  puis  une  inflammation  plus  ou  moins  vnCL 
Dans  ces  cas,  après  un  ou  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique^  après  UM  ot 
plusieurs  hématuries,  survient  la  distension  de  l'uretère,  puis  celle  du  nBi|K:.|fjl  ^ 
simplement  par  l'urine,  soit  par  l'urine  mêlée  de  pus.  Ce  dernier  état  iMMiÂ.  I 
été  décrit,  l'autre  sera  étudié  plus  tard.  •    ^' 

L' ej'omen  de  l'urine,  dans  ces  trois  es|>èces,  fait  reconnaître  un  ■ 
de  caractères  communs,  et  c'est  pourquoi  je  l'ai  renvoyé  après  li.  I 
autres  symptômes. 
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L'uriuc  est  eu  général  aussi  aboiulaiilc  qu'à  Tétat  normal.  Ou  a  vu  néanmoins  la 
quantité  augmentée  ou  diminuée  dans  ((uelques  cas.  Il  faut  prendre  garde  de  se 
laisser  tromper  ])ar  quelques  circonstances.  Les  remèdes  qu'on  donne  aux  ma- 
lades ont  presque  tous  pour  but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire;  il  n'est  donc 
pas  surprenant  qu'alors  les  urines  soient  plus  abondantes.  D'un  autre  côté  une  con- 
crétion fieut  obstruer  l'uretère,  et,  dans  ce  cas,  il  y  a,  non  pas  diminution ,  mais 
arrêt  de  l'urine  d'un  coté.  Dans  les  cas  où  les  graviers  produisent  la  colique  né- 
phrétique, l'urine  peut  être  complètement  supprimée,  quoiqu'un  seul  uretère  soit 
obstrue  ;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  le  rein  sain  suppléer  en  pareil  cas  h  la 
sécrétion  du  rein  malade. 

On  conçoit  que  Turlne  doit  présenter  des  caractères  physiques  très  variabhvs 
suivant  les  cas.  Tout  dépend,  en  effet,  non  de  la  gravelle  elle-même,  mais  de  l'étal 
dans  lequel  se  trouvent  les  organes  urinaires.  Le  sang,  le  pus,  l'albumine,  le  mucus, 
lui  donnent  des  aspects  (|ue  nous  avons  décrits  plus  haut,  lors(|ue  l'inflammation 
occupe  les  voies  urinaires.  Dans  le  cas  contraire,  l'urine  conserve  ses  caractères 
normaux,  et  la  pn'*sence  du  sable  ou  des  graviers  est  la  seule  circonstance  remar- 
qual>le. 

Voici  toutefois  une  distinction  importante  établie  par  M.  Rayer  entre  l'état  de 
l'urine  dans  les  cas  de  gravelle  urique  et  dans  les  cas  de  gravelle  pkosphatique  : 
«  Lorsque,  dit  cet  auteur,  l(*s  graviers  qui  déterminent  ces  accidents  (ceux  de  la 
colique  néphrétique)  sont  com|)osés  iV acide  urique  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire;, 
Turine  est  acide,  et  le  sédiment  offre  des  cristaux  rhomboldaux  d'un  jaune  rou- 
geàtre.  Filtrée,  elle  devient  légèrement  louche  lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  ni- 
U-ique,  qui  précipite  un(;  certaine  quantité  d'acide  urique  ou  d'albumine,  mélangée 
ou  non  de  globules  sanguins. 

»  Lorsque  les  ^;r^\icTS  sont pltosphatiques,  l'urine,  alcaline  QtloudïQ  au  moment 
de  rémission,  s'éclaircit  d'abord  par  l'addition  de  l'acide  nitrique,  et  elle  se  trouble 
quelquefois  ensuite  par  l'addition  d'une  plus  grande  quantité  de  cet  acide,  si  elle 
contient  de  l'albumine,  du  sang  ou  du  pus.  » 

Sable.  Quelquefois,  ai-je  dit,  le  sable  formé  par  la  crisUllisation  des  princi|)es 
salins  de  Furine  ne  se  montre  qu'après  l'émission  et  un  commencement  de  refroi 
dissemcnt.  Ce  n'est  sans  doute  pas  là  encore  unétat  réellement  pathologique;  mais 
cette  cristallisation  annonce  l'imminence  de  la  véritable  gravelle,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  et  le  traitement  devant  commencer  dès  ce  moment,  le  médecin  ne  doit 
jamais  négliger  ce  symptôme.  11  est  bien  rare  que  le  sable  qui  se  produit  ainsi  après 
rémission  de  l'urine  soit  antre  chose  que  de  Vacide  urique  cristallisé.  La  poudre 
qui  en  résulte  a,  par  conséquent,  presque  toujours  les  caractères  du  sable  qui  s'est 
formé  avant  l'émission,  et  qui  est  également  de  l'acide  urique  cristallisé  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Lor8q;ue  le  sable  est  formé  au  moment  même  de  l'émission,  il  se  rassemble 

promptement  au  fond  du  vase,  tandis  que  celui  qui  se  déjKise  i)ar  suite  du  refroi- 

jiiieflMfft  9e  mpotre  d'abord  sur  les  bords,  là  où  le  liquide  offrant  une  moindre 

ièpr.  ^'  **«iient  l'influence  de  la  température  extérieure. 

^  ^  faut  pas  oublier.  Quant  aux  caractères  chi- 

comme  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  (|u*on 
itions  sont  plus  volumineuses,  je  me  cor- 
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tente  ici  de  donaer  quelques  indications  qui  serviront  à  distinguer  entre  eux  les 
différents  sables. 

Vacide  urique  se  montre  quelquefois  sous  forme  de  poudre  amorphe,  mab 
bien  plus  souvent  sous  forme  de  prismes  rhomboîdaux.  Vurate  d'ammoniaque 
est  en  poudre  amorphe,  et  se  distingue  du  phosphate  de  chaux,  également  en  pou- 
dre amorphe,  en  ce  que  ce  phosphate  se  dissout  complètement  dans  Tacide  nitrique 
étendu  au  huitième,  tandis  que  Furate  d*ammoniaque  donne  un  précipité  d'acide 
urique  cristallisé.  Les  phosphates  se  montrent  sous  forme  d*un  sédiment  blanc  et 
crayeux  ;  cependant  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  est  cristallin,  et  présente 
des  prismes  à  quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  faces  ou  en  aiguilles. 

Graviers.  On  se  rappelle  que  nous  avons  réservé  le  noms  de  graviers  pour  les 
concrétions  qui  présentent  un  volume  qui  varie  ordinairement  entre  celui  d'une 
tête  d'épingle  et  celui  d'un  pois,  et  qui  parfois  ayant  une  grosseur  plus  considérable, 
causent  par  cela  seul  les  accidents  alarmants  de  la  colique  néphrétique, 

La  forme  des  graviers  varie  beaucoup.  Cependant  il  est  exact  de  dire,  d*une  ma- 
nière générale,  qu'ils  sont  ovaiaires  ou  oblongs;  c'est  là,  en  effet,  le  cas  le  plus  or- 
dinaire. Mais  on  en  a  vu  d'arrondis,  d'autres  qui  avaient  la  forme  d'une  poire,  qui 
étaient  prismatiques,  etc.  Il  arrive  parfois,  même  lorsque  les  calculs  ont  la  forme 
arrondie,  qu'ils  présentent  à  leur  surface  une  ou  plusieurs  aspérités;  en  pareil  cas, 
on  comprend  facilement  comment,  en  traversant  l'uretère,  ils  déterminent  Vhéma- 
turie  et  la  colique  néphrétique. 

\j^nombreà%  ces  concrétions  peut  être  très  considérable.  En  général,  il  est  en 
rapport  inverse  de  la  grosseur  des  petits  calculs;  mais  cette  règle  souffre  des  ex- 
ceptions. 

Les  autres  caractères  étant  différents  suivant  les  graviers,  on  ne  peut  les  pré- 
senter d'une  manière  générale.  Voyons  donc  ce  qui  distingue  chaque  espèce  de 
gravelle. 

Gravelle  urique.  Les  graviers  d'acide  urique,  les  plus  communs  de  tous,  sont 
d'un  rouge  jaunâtre  :  de  là  le  nom  de  gravelle  rouge  ;  mais  cette  couleur  n'est 
pas  propre  à  l'acide  urique,  elle  est  due  à  une  matière  colorante  sur  laquelle  les 
chimistes  ne  sont  pas  parfaitement  d'accord.  En  contact  avec  les  alcalis,  et  surtout 
avec  la  potasse,  ils  se  dissolvent  facilement  et  promptement  L'acide  nitrique  les 
dissout  avec  effervescence,  et  si  l'on  évapore  la  solution  jusqu'à  siccité,  il  reste  sor 
le  vase  une  couche  de  couleur  pourpre.  Exposés  à  un  feu  vif,  ils  sont  entièrement 
consumés,  signe  caractéristique  très  important  pour  le  praticien. 

Gravelle  phosphatique.  Les  graviers  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  sont 
ceux  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  cette  espèce.  Lavés,  ils  se  présentent  avec 
une  couleur  blanche  ;  mais  avant  cette  opération  ils  sont  gris,  ce  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  gravelle  grise.  Ils  verdissent  le  sirop  de  violette.  Leur  saveur  est  salée.  Sur 
les  charbons  ardents  ils  noircissent,  en  répandant  une  odeur  ammoniacale.  La  po- 
tasse et  la  soude,  triturées  avec  eux,  en  dégagent  l'ammoniaque. 

Les  graviers  de  phosphate  de  chaux  n'ont  pas  le  même  intérêt  pour  nous;  ibsont 
très  rares,  ainsi  que  les  concrétions  formées  par  les  autres  sels  calciques.  Ils  sont 
blancs,  d'où  le  nom  de  gravelle  blanche ,  qui  leur  est  commun  avec  celle  qui  est 
formée  de  graviers  de  carbonate  de  chaux,  etc. 

Gravelle  oxalique.  Les  graviers  formés  A^oxalate  de  chaux  sont  loin  de  pouvoir 
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Hre  rangés  parmi  les  plus  fréquents.  Ils  sont  géoéraleiuenl  d*uii  jaune  brun,  et  ont 
^  désignés  par  le  nom  de  gravelle  jaune;  cependant  on  les  trouve  quelquefois  de 
couleur  brune  ou  noirâtre.  En  les  brûlant  à  l'aide  du  chalumeau,  on  enlève  Fadde 
nalique,  et  il  ne  reste  qu'une  poudre  Manche  qui  n'est  autre  chose  que  la  chaux 
pore. 

Gravelle  pileuse.  On  a  trouvé  quelquefois,  comme  nous  l'avons  vu,  des  poils  au 
nifiea  des  concrétions  ;  mais  cette  circonstance,  très  remarquable  sous  d'autres 
foints  de  vue,  n'a  pas  un  intérêt  réel  pour  le  praticien. 

J'ai  dû,  pour  bien  faire  comprendre  les  caractères  de  la  gravelle,  indiquer  d'une 
manière  distincte  ce  qui  se  passe,  suivant  que  du  sable  seul  ou  des  graviers  plus 
OQ  moins  volumineux  sont  rendus.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  concrétions 
uinaires  se  présentent  toujours  de  la  même  manière  chez  un  même  sujet  II  est 
des  malades,  sans  doute,  qui  dans  tout  le  cours  de  leur  affection  ne  rendent  que  du 
Me  avec  leurs  urines  ;  mais  il  en  est  beaucoup  aussi  qui  rendent  tantôt  du  sable, 
tantôt  des  graviers  d'un  petit  volume,  tantôt  des  graviers  assez  volumineux  pour 
causer  les  symptômes  de  la  colique  néphrétique,  et  souvent  il  est  très  difficile  de 
découvrir  la  cause  du  changement  qui  a  lieu,  à  des  intervalles  variables,  dans  la 
imneur  des  calculs,  changementd'où  résulte  une  si  grande  différence  dans  les  sym- 
ptômes de  la  maladie. 

Lorsque  les  concrétions  sont  assez  nombreuses  pour  déterminer  l'irritation  des 
prties  qui  les  renferment,  lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  et  qu'il  y  a 
CB  plusieurs  accès  de  colique  néphrétique,  les  reins  finissent  par  s'enflammer 
f  une  manière  chronique,  et  de  là  les  symptômes  de  la  néphrite  chronique  :  dou- 
knr,  miction  purulente,  dépérissement  Ces  symptômes  persistent  jusqu'à  la  mort, 
arec  des  exacerbations  plus  ou  moins  vives,  toujours  dues  aux  irritations  vives 
aosées  par  les  concrétions,  et  il  n'est  pas  rare,  dans  de  semblables  circonstances, 
de  voir  des  calculs  se  former  chez  des  sujets  qui  jusque-là  n'avaient  rendu  que  du 
Bble  ou  des  graviers. 


§  rr.  ^  Hardie,  dur^i  tennîiMÛMMi  de  U  oMliidîe. 

n  résulte  de  la  description  précédente  que  la  marche  de  la  gravelle  est  une  des 
Boins  uniformes  que  nous  connaissions.  La  variabilité  du  volume  des  concrétions  en 
est  la  cause;  car  suivant  que  celles-ci  sont  volumineuses  ou  non,  le  malade  peut 
être  en  proie  aux  plus  vives  souffrances,  ou  paraître  dans  le  meilleur  état  de  santé. 
A  cela  il  faut  joindre  les  effets  du  traitement,  qui  peuvent  pendant  un  certain 
temps  faire  disparaître  tous  les  symptômes,  et  les  variations  du  régime  et  des  cou- 
dilîoDs  hygiéniques,  dont  l'action  sur  la  gravelle  déjà  existante  est  souvent  très 
marquée. 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitée.  Lorsque  le  malade  rend  du  sable  déjà 
kmàk  an  momeot  de  rémission  de  l'urine,  il  est  rare  qu'on  en  triomphe  ;  et  lors- 
pH  eiiste  de  Téritables  gra? ien,  on  Toit  la  maladie  se  prolonger  ordinairement 
^ÊÊÊia%  la  nort  da  *  mmi  Favons  vu,  peut  être  causée  par  la 

lé  db-n  odants  et  assez  volumineux  pour 

'tiifiii  itère. 
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§  V.  —  Xiétûmi  anaUniiM|iiet. 

Lorsque  l'affection  consiste  simplement  dans  un  dépôt  de  sable,  on  trouve  dani 
les  diverses  parties  des  conduits  urinaires  comme  des  incrustations  formées  par  ces 
concrétions.  Nous  avons  vu  que  chez  les  nouveau-nés  les  tubuli  sont  dessinés  sûv 
fonne  de  pinceaux  par  la  poussière  d'acide  urique  qu'ils  contiennent  On  peot 
également  trouver  ^ns  les  parois  des  cavités  rénales  quelques  légères  traces  d'i^ 
flammalion  ;  mais  en  général  ces  dépôts  pulvérulents  n'occasionnent  pas  d'altéralka 
sensible  dans  l'organe. 

Les  graviers  se  retrouvent  également  en  plus  ou  moins  grande  abondance  daa 
les  calices  et  le  bassinet.  On  peut  en  rencontrer  môme  dans  la  vessie.  Les  sipS 
d'inflammation  des  reins  sont  alors  bien  plus  prononcés,  et  lorsque  les  gravid 
sont  volumineux,  nombreux,  couverts  d'aspérités,  ils  ont  ordinairement  provoqrf 
l'inflammation  chronique  du  bassinet,  des  calices  et  même  de  la  substance  Al 
reins.  De  là  le  pus  dans  ces  cavités,  les  abcès,  etc.;  lésions  que  j*ai  décrit» I 
l'occasion  de  la  pyélite  et  de  la  néphrite  chroniques. 

Si  un  gravier  s'est  arrêté  dans  l'uretère,  et  a  suspendu  le  cours  de  l'arine  etdi 
pus,  on  observe  la  dilatation,  par  les  liquides,  du  bassinet  et  de  la  partie  de  Vvst' 
tère  située  au-dessus  de  l'obstacle.  Nous  allons  retrouver  ces  lésions  plus  marqués  i 
encore  en  décrivant  les  véritables  calculs  rénaux,  ! 

§  ▼!.  —  DîagiiocUoy  pronotUe. 

I^  diagnostic  de  la  gravclle  telle  que  je  l'ai  décrite,  c'est-à-dire  abstraction  fsiÊk  \ 
des  symptômes  de  la  colique  néphrétique,  ne  présente  généralement  aucune  dii- 
culté  sérieuse,  car  la  présence  du  sable  ou  des  graviers  dans  les  urines  est  le  pb^ 
nomène  pour  lequel  on  est  cx)nsulté.  (iepcndant  il  est  quelques  cas  particuliers  qi 
méritent  d'élrc  étudiés. 

Un  malade,  sans  avoir  préalablement  rendu  du  sable  ou  des  graviers,  épromc 
des  douleurs  sourdes  et  continues  dans  une  région  rénale  ou  dans  les  deux  à  lafoii; 
|)eut-on,  en  pareil  cas,  déterminer  si  ces  douleurs  sont  dues  à  la  gravelle  dont  h 
production  n'est  pas  actuellement  visible?  Il  faut  dire,  avec  M.  Civialc,  que G| 
diagnostic,  qui  ne  pourrait  être  porté  (|uc  d'après  des  signes  rationnels,  est  ^ 
à  fait  impossible. 

Un  malade  a,  au  contraire,  rendu  déjà  du  sable  ou  des  graviers;  après  aïoir 
été  débarrassé  des  symptômes  de  celte  affection,  il  lui  sunient  de  nouveau  de  h 
douleur,  de  la  pesanteur  dans  la  région  rénale,  mais  on  ne  voit  encore  dans  TiirilB 
aucune  concrétion.  Dans  ce  cas,  on  ]X'ut  supposer  que  de  nouveaux  gravieniî 
sont  formés  dans  les  reins ,  mais  on  ne  saurait  |>orter  un  diagnostic  positif,  ci 
beaucoup  d'autres  maladies,  telles  qu'une  simple  néphrite,  un  lumbago,  nnfidfl^ 
leur  nerveuse  lombaire,  peuvent  produire  des  phénomènes  semblables. 

Vespece  de  gravelle  sera  facilement  diagnostiquée  à  Taide  dés 
ont  été  indiqués  plus  haut;  il  ne  faudrait  pas,  comme  le  veulent n*^ 
se  contenter  de  la  couleur  des  graviers  ;  car,  ainsi  que  nous  1"^ 
elle  peut  être  altérée  par  des  substances  étrangères.  Pour'ïè' 
portant  de  porter  d'une  manière  assez  exacte  ce  diagnostic 
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est  priacipalement  nécessaire  de  se  rappeler,  c*est  que  la  gravelle  est  tantôt  acide 
et  tantôt  alcaline,  car  cVst  d*après  cette  cousidération  capitale  qu*on  lui  oppose 
les  principaux  moyens  de  traitement 

§  TZX.  —  Traîtoment. 

Je  n*ai  pas  à  insister  beaucoup  sur  le  traitement  de  la  gravelle,  parce  qu'il  est 
le  même  que  celui  des  calculs  rénaux  et  de  la  colique  néphrétique,  à  laquelle  ces 
diverses  concrétions  donnent  naissance.  Il  en  sera  par  conséquent  question  d'une 
manière  détaillée  dans  les  deux  articles  suivants.  Je  dirai  seulement  ici  que  les 
diurétiques  doivent  être  plus  particulièrement  opposés  à  la  simple  gravelle,  attendu 
que  tout  ce  qui  peut  favoriser  l'expulsion  des  graviers  suffit  maintes  fois  pour  faire 
disparaître  les  accidents  les  plus  redoutables,  et  que  ces  graviers,  étant  peu  volu- 
mineux, sont  plus  ou  moins  facilement  entraînés  par  le  liquide  urinaire;  et  j'ajou- 
terai l'indication  d'une  préparation  particulière  qui  a  joui  d'une  grande  réputatioi) 
en  Italie,  afin  qu'on  puisse  l'expérimenter  : 

GOUTTES  LITHONTRIPTIQUES  DE  PALMIERI   (1). 

En  voici  la  formule  : 

Soufre 30  gram.  |  Eau  de  goudron. 300  gram. 

On  fait  bouillir  le  soufre  dans  Teau  de  goudron  Jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une 
belle  couleur  rouge-rubis  ;  on  décante  et  Ton  conserve  pour  l*usage.  On  en  prend  10  gouttes 
par  jour  comme  moyen  préventif  du  retour  des  accès  de  douleurs  néphrétiques  dues  à  lâ 
gravelle,  et  1 5  à  20  gouttes  comme  moyen  curatif . 

ARTICLE  IV. 

CALCULS  RÉNAUX. 

Ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  petites  cristallisations  ou  concrétion^ 
qui  constituent  la  gravelle  me  dispense  d'entrer  dans  de  longs  développements  sur 
les  calculs  qui  se  forment  dans  les  reins;  la  seule  différence  capitale  qui  existe  en 
effet  dans  ces  concrétions  se  trouve  dans  leur  volume  et  dans  leur  forme.  Je  vais 
donc  rapidement  exposer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  calculs  volumineux 
formés  dans  les  reins,  et  passer  ensuite  immédiatement  au  traitement  mis  en  usage 
p0ar  les  dissoudre,  ainsi  que  les  graviers  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire. 

Les  causes  des  calculs  rénaux  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  gravelle.  Leur 
ffotwne  varie  énormément  :  ainsi  on  en  trouve  qui  excèdent  à  peine  la  grosseur  d'un 
pois,  et  qui  néanmoins  n'ont  pu  être  expulsés  par  l'uretère  ou  qui  sont  restés  fixés 
dans  le  point'où  ils  se  sont  formés  ;  d'autres,  au  contraire,  remplissent  tout  le  bas- 
nnet,  et  l'on  en  a  vu  qui,  envoyant  des  prolongements  rameux  dans  toutes  les  ca- 
vités rénales,  ont  ainsi  envahi  l'organe  tout  entier. 

La  forme  des  calculs  n'est  pas  moins  variée  ;  cependant  on  les  trouve  ordinaire- 
ment  arrondis,  présentant  ou  non  des  aspérités  plus  ou  moins  considérables,  par 
aidt€  des  prolongements  qui  envahissent  les  diverses  cavités  rénales.  Leur  forme 

(1)  Joum,  desconn,  méd.-chir.y  15  juillet  1852. 
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est  quelquefois  trI'S  bizarre,  aussi  les  a-t-on  comparés  souvcut  k  divers  aniiuaux 
avec  lesquels  ils  avaient  une  ressemblance  grossière. 

Ces  calculs  se  trouvent  ordinairement  dans  le  bassinet  et  dans  le  calice  ;  on  en 
a  vu  qui  étaient  à  moitié  engagés  dans  l'uretère,  et,  dans  un  cas,  la  partie  engagée 
était  longue  et  amincie,  tandis  que  la  partie  restée  dans  le  bassinet  était  aplatie,  ce 
qui  donnait  au  calcul  la  forme  d'un  clou. 

La  composition  des  calculs  est  la  même  que  celle  des  concrétions  décrites  à  l'ar- 
ticle Gravelle  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'on  trouve  dans  les  calculs  Toln- 
mineux  plusieurs  couches  de  composition  différente.  «  Non  seulement,  dit  M.  Ci- 
viale,  toutes  les  espèces  de  calculs  simples  et  homogènes  peuvent  prendre  naissance 
dans  le  rein,  de  même  que  dans  tous  les  autres  départements  des  voies  urinaires; 
mais  ils  peuvent  aussi,  en  y  séjournant,  y  passer  par  tous  les  changements  de  na- 
ture et  d'aspect  qu'ils  subissent  dans  la  vessie.  »  Il  faut  seulement  savoir  que  ces 
changements  sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  première  de  ces  parties. 

La  dureté  des  calculs  est  très  diverse  ;  ceux  qui  sont  formés  d'acide  urique  sont 
les  plus  durs.  Ce  caractère,  du  reste,  n'a  nullement  l'importance  qu'il  présente 
dans  les  calculs  de  la  vessie. 

Il  résulte  de  la  diverse  composition  des  calculs  que  les  caractères  chimiques  peu- 
vent varier  plusieurs  fois  dans  l'épaisseur  d'une  même  concrétion  ;  car  les  concré- 
tions sont  généralement  formées  de  couches  concentriques,  mais  ce  sont  toujoon 
les  mêmes  substances  indiquées  à  l'article  Gravelle^  et  par  conséquent  il  n'y  a  pas  i 
y  revenir  ici. 

Symptômes.  Un  calcul  rénal  très  volumineux  peut  exister  longtemps  dans  le  rein 
sans  déterminer  aucun  symptôme.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  d'assez  nombreox 
exemples.  Mais  ordinairement  on  observe  des  phénomènes  remarquables,  dont  b 
principaux  ont  été  déjà  décrits  (1).  Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  occo- 
pant  la  région  rénale  et  augmentant  souvent,  d'une  manière  extrêmement  marquée, 
dans  les  mouvements  brusques,  pendant  la  course,  dans  Téquitation,  et  surtout  ei 
voiture  :  ces  douleurs  se  transforment  souvent  alors  en  véritables  coliques  néphré- 
tiques. En  pareil  cas,  tantôt  le  calcul  se  déplaçant,  une  de  ses  aspérités  irrite  m* 
lemment  la  substance  rénale,  et  tantôt  ce  corps  étranger,  s'cngageant  dans  l'aretèRt 
distend  considérablement  le  conduit  et  arrête  le  cours  de  l'urine  ainsi  queTéTi- 
cuation  de  la  matière  purulente. 

Les  symptômes  de  la  pyélite,  d'abord  aiguë,  puis  chronique,  des  hématvriet  ï 
des  époques  variables,  et,  au  bout  d'un  temps  indéterminé,  l'inflammation  pro- 
fonde du  rein,  sa  destruction,  le  dépérissement,  la  fièvre  hectique  qui  en  est  h 
suite,  complètent  le  tableau  de  ces  symptômes  auxquels  se  joignent  fréquemment 
ceux  de  la  pierre  dans  la  vessie,  car  il  n'est  pas  rare  que  cette  dernière  affectioi 
soit  la  conséquence  de  la  tendance  aux  concrétions  urinaires  qu'on  obsene  dans 
le  rein. 

La  marche  de  la  maladie  est  plus  uniforme  que  dans  la  gravelle,  c'est-à-dire  que 
les  symptômes  existent  d'une  manière  plus  continue  ,  et  que,  lorsque  les  cakok 
ont  atteint  un  certain  volume ,  on  n'observe  ordmairement  pas  des  amélion- 
tiens  aussi  notables  que  dans  le  cas  de  simples  graviers;  mais  les  cxacerbatioos. 

(1}  Voy.  HémtUurifj  Xéphritet  Abcès  rénaua; 
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et  par  suite  ces  accidents  si  graves  qui  constituent  la  colique  néphrétique,  ne 
kasent  pas  de  donner  aux  calculs  rénaux  un  certain  caractère  d'intermittence 
fiégDllère. 

^  Cette  affection  cause  la  mort  en  déterminant  les  lésions  profondes  quej*ai  en 
lien  des  fois  l'occasion  d'indiquer  jusqu'à  présent,  et  sur  lesquelles  il  [serait  peu 
Itfife  de  revenir  ici.  Je  dirai  seulement  que  M.  Delasiauve  (i)  rapporte  un  cas  de 
llrical  volumineux  du  rein  gauche,  qui  détermina  la  fonte  purulente  de  cet  organe 
|lb  communication  du  foyer  avec  la  cavité  abdominale  et  r intestin  grêle, 
y  Noos  avons  vu  plus  haulque  les  calculs  pouvaient  exister  à  l'état  latent,  mais  ordi- 
jlnrement  il  n'est  pas  très  difficile  de  reconnaître  leur  existence.  Une  douleur  fixe 
Épn  une  des  régions  lombaires;  l'exaspération  de  cette  douleur  sous  l'influence  des 
■uds  mouvements  et  surtout  des  secousses  ;  l'hématurie  peu  abondante  qui  en  est 
fHfois  le  résultat;  enfin  la  présence  ordinaire  ou  fréquente  d'une  certaine  quantité 
jjb  pus  ou  de  muco-pus  dans  l'urine,  seniront  à  fixer  le  diagnostic. 
m  Lorsqu'il  survient  un  abcès,  une  tumeur  des  reins,  des  accès  de  colique  néphré- 
tique, le  diagnostic  est  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  les  articles  précédents. 

yiAITEMEPïT  DES  CONCRÉTIONS  URINAIRES  AYANT  ^LEUR  SIÈGE  DANS  LES  REINS. 

n  ne  doit  être  question  dans  ce  traitement,  je  dois  le  répéter  ici,  que  des  moyens 
opales  comme  pouvant  dissoudre  les  concrétions  urinaires  plus  ou  moins  volumi- 
JMoses,  et  faire  disparaître  toute  tendance  à  la  production  de  ces  concrétions.  Ce 
i||M  je  vais  dire  s'applique  donc  en  même  temps  à  la  gravclle  et  aux  calculs  pro- 
féraient dits,  mais  non  aux  accidents  de  colique  néphrétique  qui  résultent  de  l'ac- 
flta  de  ces  corps  étrangers  sur  les  reins  ou  sur  les  uretères. 

Avant  que  la  chimie  nous  eût  fait  connaître  d'une  manière  précise  la  composition 
iei  calculs,  les  moyens  de  traitement  étaient  indifféremment  dirigés  contre 
iNites  les  concrétions  urinaires.  Aujourd'hui  encore,  il  est  un  certain  nombre  de  ces 
Moyens  qui  sont  administrés  sans  qu'on  tienne  compte  de  la  composition  de  ces 
iDMicrétions;  je  crois  donc  devoir  commencer  par  l'étude  de  ces  moyens  communs. 
le  ferai  ensuite  connaître  ceux  qu'on  a  dirigés  particulièrement  contre  les  gra- 
ndies urique  et  phosphalique,  et  je  dirai  un  mot  du  traitement  de  la  gravelle  oxa- 
lique et  de  la  gravelle  cystique.  (]e  n'est  pas  que  je  regarde  comme  parfaitement 
§laUie,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  la  nécessité  d'employer  des  moyens  tout  spé- 
cnn\  pour  chacune  de  ces  espèces;  mais  cette  division  est  nécessaire  pour  mettre 
le  Tordre  dans  l'exposition  du  traitement,  et  pour  nous  mettre  à  même  d'appré- 
der  à  leur  juste  valeur  les  arguments  des  auteurs  en  faveur  de  leurs  opinions,  car 
lOQS  trouverons  la  controverse  établie  sur  la  plupart  des  points  que  nous  allons 
fxaminer. 

i*  Moyens  dirigés  indifféremment  contre  toute  espèce  de  calcul  rénal  ou  de 
jjrtwelie.  Lorsqu'il  n'y  a  ni  violente  irritation  des  reins  par  les  calculs  ou  par  les 
»,  ni  passage  difficile  de  ces  corps  étrangers  dans  l'uretère,  etc.,  on  ne  pra- 
*Hinairement  aucune  émission  sanguine  :  cependant,  si  le  sujet  est  vigou- 
*)léthoriquc,  beaucoup  de  médecins,  et  en  particulier  ceux  qui,  avec 

*  hùfnlaUiT  de  Paiix,  sëanrc  du  26  févrîM*  1851. 
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M.  Civiale,  regardent  Tirritation  comme  une  des  pKncipales  causes  de  la  graTelle, 
conseillent  de  tirer  une  certaine  quantité  de  sang,  soit  par  la  saignée  générale^  soit 
plus  ordinairement  par  l'application  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées.  Cette 
partie  du  traitement  n'étant  applicable  qu'à  un  nombre  de  cas  Umités,  je  n'insiste 
pas  davantage. 

Les  boissons  abondantes  sont  universellement  recommandées.  L'important  dans 
cette  médication  est  d'introduire  dans  l'économie  une  grande  quantité  de  liquide 
aqueux,  de  manière  que,  par  ce  seul  fait,  d'une  part,  l'urine  se  trouvant  à  uo 
moindre  degré  de  concentration,  les  parties  solides  restent  plus  facilement  en  dis- 
solution ;  et,  de  l'autre,  l'activité  des  reins  se  trouvant  augmentée,  le  sable  et  les 
graviers  qui  pourraient  se  former  soient  plus  facilement  et  plus  promptemeit 

expulsés. 

Veau  simple  peut,  par  conséquent,  être  mise  en  usage  dans  ce  but  ;  les  andeai 
auteurs,  et  en  particulier  Mead,  recommandaient  de  ne  boire  que  de  Veau  de  ri- 
viere,  ce  qui  tenait  à  des  idées  particulières  sur  l'étiologie  des  calculs  rénaux.  Os 
pensaient  que  les  eaux  de  source  et  de  puits,  contenant  ordinairement  une  grande 
quantité  de  carbonates  alcalins,  devaient  favoriser  la  formation  de  calculs  dans  les- 
quels les  sels  alcalins  se  rencontrent  assez  fréquemment,  comme  nous  l'avons  vv 
plus  haut  ;  mais  ces  idées  n'ont  plus  de  crédit 

Le  plus  souvent  ou  a  recours  à  diverses  infusions,  dont  la  plupart  sont  regardées 
comme  ayant  une  vertu  diurétique.  Ce  sont  les  tisanes  de  racine  de  fraisier^à 
chiendent^  de  queues  de  cerises,  de  lierre  terrestre,  de  pariétaire,  de  busserolt^ 
dcpareira  brava  (recommandée  par  Geoffroy). 

il  est  une  substance  qui  a  été  regardée  comme  ayant  une  efficacité  toute  parti- 
culière dans  le  traitement  de  la  gravelle  :  c'est  le  suc  des  jeunes  pousses  dubouleœL 
Van  Helmont  et  Boy  le,  cités  par  Boerhaave  (1),  disent  que  le  suc  exprimé  de  c» 
pousses  coui)ées  au  printemps,  lorsqu'elles  n'ont  encore  que  trois  travers  de  doigt 
de  long  environ,  et  donné  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  par  jour,  a  été  très  utik 
aux  calculeux.  On  sent  que  de  pareilles  assertions  auraient  besoin  d'être  appuyétf 
sur  les  faits.  Il  faut  ajouter  que  le  suc  est  acidulé,  et  que  par  conséquent  on  pour- 
rait le  regarder  comme  plus  approprié  au  traitement  de  la  gravelle  où  domine  le 
principe  alcalin,  qu'à  tout  autre. 

Térébenthine.  Il  faut  rapprocher  des  substances  que  je  viens  d'indiquer  h  térè-  k 
l)enthine,  qui  a  été  donnée  par  bon  nombre  d'auteurs  depuis  Meîbomius,  comme 
calmant  la  colique  néphrétique,  mais  qui  a  été  aussi  administrée  comme  pouvait 
faire  disparaître  les  concrétions  urinaires.  Le  docteur  Lutheritz  l'a  surtout  préco- 
nisée, et  voici  comment  le  docteur  Richter  (2)  administre  cette  substance  : 

Qf  Térébenthine  de  Venise 2  gram.  1  Elirait  de  réglisse 12  gram. 

Savon  médicinal  ..........  12  gram.  | 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  10  à  15  par  Jour. 

Les  bains  tièdes  prolongés  que  l'on  fait  ordinairement  prendre  aux  mabdei 
agissent  dans  le  même  sens  que  les  boissons  abondantes. 

,f)  Ctiœm»y  t.  II. 
<2)  Spec.  theràp. 
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M.  Civiale  recommande  les  applications  émollientes  pour  combattre  Tirritatioii 
ui,  selon  lui,  est  la  principale  cause  de  la  gravelle. 

Diurétiques,  Nous  venons  de  voir  que  le  principal  effet  des  boissons  précédentes 

Il  de  rendre  les  urines  plus  abondantes,  et  que  par  conséquent  c'est  comme 

iarétiques  qu'elles  agissent  réellement;  mais  il  est  d'autres  substances  dont  la 

erta  diurétique  est  plus  marquée,  et  dont  j'ai  cru  devoir  dire  quelques  mots 

part 

Les  diurétiques  employés  contre  la  gravelle  ne  l'ont  jamais  été  à  des  doses  très 
naîdérables.  Ainsi  le  nitrate  de  potasse,  que  l'on  &it  ordinairement  dissoudre 
ans  la  tisane  de  chiendent,  est  administré  à  la  dose  de  50  à  60  centigramities. 

Ce  n'est  que  comme  diurétique  que  la  bière  légère  (Ségalas),  le  vin  de  Cham- 
àgat  étendu  d'eau,  ont  quelque  effet  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  serait 
latile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet,  rien  n'étant  plus  facile  que 
e  diriger  une  semblable  médication. 

Que  l'on  fasse  entrer  ou  non  dans  les  boissons  abondantes  des  diurétiques  plus 
a  moins  actifs,  il  est  à  craindre  que  l'estomac  ne  puisse  pas  les  supporter,  et  que 
ies  troubles  marqués  des  digestions  ne  viennent  aggraver  Tétat  du  malade, 
i'ttt  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  Magendie  propose  de  donner  ces  boisj 
tmsàiaglace.  Elles  sont,  en  effet,  généralement  beaucoup  uiieux  supportées  eu 
et  eut 

Moyens  divers.  Quelques  autres  moyens  applicables  à  toutes  les  espèces  de  gra- 
die  ont  été  proposés  par  les  auteurs.  Voici  les  principaux  : 

he  copaAu  est  une  substance  qui,  par  son  action,  se  rapproche  de  celles  qui  ont 
té  indiquées  jusqu'à  présent.  Déjà  quelques  auteurs  l'avaient  recommandée, 
nqoe  le  docteur  Chrestien  (1),  l'unissant  à  la  décoction  de  café  cru,  en  a  fait  un 
et  principaux  médicaments  opposés  à  cette  maladie.  Le  traitement  est  dirigé  de 
I  manière  suivante  :  r 


^  Baume  de  copahu 

Farine  de  froment \  kk  parties  égales. 

Gomme  arabique 


Faites  des  pilules  de  0,30  grammes.  Dose  :  6  le  matin  et  6  le  soir. 

Immédiatement  après  avoir  pris  les  pilules,  on  doit  boire  une  grande  tasse  de  la 
lécoction  suivante  : 

¥  Café  cru 30  semences  entières. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  commune *2  litres. 

Dans  la  journée,  on  prend  une  lasse  de  cette  décoction. 

Nous  n'avons  pas  de  données  précises  pour  nous  fixer  sur  la  valeur  de  ce  traite^ 
Bent,  qui,  d'après  le  docteur  Chrestien,  doit  être  continué /^^ne/of^/^ust^tirs  an- 
nées; et,  d'un  autre  côté,  ce  ne  serait  pas  sans  doute  une  petite  difficulté  pour  le 
médecin,  que  d'engager  le  malade  à  se  soumettre  à  une  pareille  médication  pendant 
û  longtemps. 

1  )  Revue  médicale,  octobre  1 836 . 
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Le  docteur  Roques  (1)  a  égalemeot  vanté  les  bous  effets  du  café  contre  la  gra- 

velle. 

Enûn,  M.  Foy  (2)  a  cité  un  cas  de  guérisonde  gravelleurique  chez  an  gootteoi 
par  l'usage  journalier  de  cette  subsUuce  ;  toutefois,  il  faudrait  de  nouveaux  faits 
pour  établir  définitivement  son  efficacité. 

M.  Levrat-Perroton  (3)  a  vanté  les  bons  effets  de  la  marchanjtia  conica  (hépa- 
tique des  fontaines).  Cette  plante,  administrée  aussi  par  M.  Gensonl,  est,  snivant 
M.  Levrat-Perroton,  un  diurétique  meilleur,  dans  les  cas  de  gravelle,  que  ceox 
qu*on  a  Thabitude  de  prescrire.  Il  la  donne  en  décoction  concentrée,  à  la  dose  d'un 
Utre  et  demi  à  deux  litres  par  jour.  Il  y  a  recours  dans  la  dysuric  dépendant  de  h 
présence  des  graviers  et  dans  la  colique  néphrétique. 

En  Italie,  on  emploie,  ainsi  qu'on  Ta  vu  plus  haut,  comme  lithontriptique,  ks 
gouttes  de  Palmieri  (4),  dont  je  crois  devoir  reproduire  ici  la  formule. 

^  Fleurs  de  soufre 30  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  de  goudron 500  gram. 

Maintenez  rébullition  Jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur  rooge-rikîs. 
Décantez  et  conservez  pour  Tusage.  Dose  :  de  15  à  20  gouttes  comme  moyeu  curatif,  et 
10  gouttes  comme  préventif. 

Il  faut  en  appeler  à  Fexpérience  pour  savoir  à  quoi  s*en  tenir  sur  la  valeur  de  (t 
remède. 

Enfin  je  citerai  Tusage  du  miel  pris  à  la  dose  de  i!i00  grammes  par  seniaine,  uni' 
quement  parce  qu'il  a  été  recommandé  par  Pringle,  car  nen  ne  prouve  qu'il  al 
une  efficacité  réelle.  Quelques  médecins,  et  entre  autres  M.  Giviale,  ont  conseillé 
les  sudori figues;  mais  la  plupart  des  auteurs  proscrivent  ces  médicaments,  puce 
qu*il  y  aurait  contradiction  à  exciter  la  transpiration  chez  des  sujets  dont  on  vart 
rendre  les  urines  plus  abondantes. 

Toutefois  on  peut  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  urines  contiennent  un  dépK 
considérable  d'acide  urique,  une  perte  plus  ou  moins  considérable,  par  la  transpin- 
tion,  des  acides  contenus  dans  le  sang,  peut  avoir  un  bon  effet 

On  a  encore  prescrit  les  eaux  sulfureuses  en  boisson  et  en  bains,  les  bains  froià, 
les  douches  de  vapeur,  etc. 

Borsieri  (5)  conseille  aux  malades  de  ne  pas  se  coucher  du  côté  du  reii 
affecté.  Il  donne  ce  conseil  dans  l'intention  de  prévenir  la  formation  des  conaé- 
tiens,  en  mettant  Torgane  dans  une  position  moins  déclive,  et  en  facilitant  l'écooie- 
meut  de  l'urine  du  rein  dans  la  vessie,  ce  qui  entraîne  les  concrétions,  et  les  en- 
pêche  d'acquérir  un  volume  notable.  Il  est  plus  que  douteux  qu'on  atteigne  ce  M 
par  ce  moyen  mécanique,  et  l'on  doit  bien  peu  compter  sur  cette  médicatioD  pré* 
ventive. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  recommandation  que  fait  M.  Magendie  de  se  livrer  ï  k 

(1)  BuU.  de  thérap. 

(2)  Bull,  gén.  de  f/i<fr.,  15  mars  1848. 

(3)  Revue  médicale,  novembre  1845. 

(4)  Voy.  Bull,  gén.  de  thér.,  30  septembre  1849. 
;5)  Inst,  fned,  pracL,  t.  IV,  De  neyhralgia. 
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mrche  et  à  Yéquitation,  parce  que  ces  exercices,  irayani  pour  bot  que  de  faire 
léucher  les  graviers  avant  qu'ils  soient  trop  gros,  ne  sont  qu'un  moyeu  préventif 
le  la  colique  néplirétique.  J*y  reviendrai  en  parlant  de  cette  maladie. 

Régime.  Il  semble  que  les  opinions  si  diverses  émises  par  les  auteurs  sur  Tin- 
laeoce  du  régime  ont  dû  les  conduire  à  prescrire  un  genre  de  vie  très  différent, 
vivant  la  manière  de  voir  de  chacun  ;  mais  il  n'en  est  rien.  Ils  s'accordent  tous  à 
proscrire  les  aliments  succulents,  les  viandes  noires,  les  liqueurs  alcooliques.  Des 
dées  très  diverses  les  ont  conduits  aux  mêmes  conclusions.  Ceux  qui,  avec  M.  Ma- 
^dic,  regardent  le  régime  succulent  et  les  boissons  alcooliques  comme  la  priu* 
ûpale  cause  delà  gravelle,  ont  dû  naturellement  recommander  un  régime  opposé,  et 
:eux  qui ,  avec  M.  Civiaie,  n'accordent  pas  d'influence  réelle  au  régime ,  ont 
roavé  dans  l'irritation  qui,  suivant  eux,  occupe  le  rein,  un  motif  suffisant  pour 
idopter  celle  pratique.  C'est  donc  une  manière  de  voir  unanime  que  chez  les  su- 
ets  atteints  de  gravelle  on  doit  recommander  aux  malades  de  se  nourrir  de  viandes 
)lanches,  de  poisson,  de  légumes,  de  manger  peu,  et  de  se  priver  de  boissons  al- 
«cliques.  Quelques  médecins,  et  en  particulier  M.  Magendie,  veulent  même  qu'on 
upprime  entièrement  tout  aliment  contenant  de  l'azote,  et  qu'on  se  soumette  à  un 
-égime purement  végétai  Lobb  (1)  avait  déjà  insisté  sur  l'utilité  du  régime  végé- 
:aL  Mais  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  consacré  à  l'étiologie  doit  nous  faire 
regarder  celte  prescription  comme  beaucoup  trop  rigoureuse  ;  car  si  l'on  peut  ac- 
XNrder  une  certaine  influence  au  régime  sur  la  production  des  concrétions  urinaires, 
1  ne  faut  pas  en  conclure  que  cette  influence  est  due  à  la  présence  de  l'azote  dans 
es  aliments.  Cette  explication,  toute  chimique,  est  bien  loin  d'avoir  la  valeur  d'une 
lémonstration. 

2**  Moyens  dirigés  particulièrement  contre  la  gravelle  urique.  Lorsque  les 
nalyses  chimiques  ont  fait  parfaitement  connaître  la  composition  des  concrétions 
irinaires ,  on  a  pu  croire  qu'il  allait  devenir  facile  de  diriger  contre  chacune  de 
mrs  espèces  des  moyens  appropriés  qui  en  triompheraient  facilement  ;  mais  on  a 
•eotôt  vu  combien  les  réflexions  de  M.  Uebig  sur  les  médications  de  ce  genre 
ont  incontestablement  justes.  «  Sans  poser,  dit  cet  auteur,  les  questions  d'une  ma~ 
ière  précise,  on  a  mis  le  sang,  l'urine  et  d'autres  parties  de  l'organisme,  sain  ou 
lalade,  en  contact  avec  des  alcalis,  des  acides  et  toute  espèce  de  réactifs  chimi- 
nés,  et  l'on  est  parti  de  ces  réactions  pour  faire  des  inductions  sur  les  phénomènes 
e  l'économie.  Quelquefois  le  hasard  a  conduit  ainsi  à  un  médicament  utile  ;  mais 

est  impossible  qu'une  pathologie  rationnelle  se  fonde  sur  ces  sortes  de  réactions, 
ir  réconomie  animale  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  laboratoire  de 

himie.  » 

Ce  que  M.  Liebig  dit  de  la  pathologie  eu  général  s'applique  particulièrement  au 
raitement  de  la  gravelle  urique.  Comment  ne  pas  être  persuadé  que  cette  gravelle 
cîdc  devait  céder,  sans  qu'il  pût  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet,  au  traitement  par  les 
aisMns  alcalines?  Aussi  s'est-on  empressé  d'administrer  ces  boissons  eu  plus 
nnde  abondance  et  avec  plus  de  persévérance  qu'on  ne  l'avait  fait  encore  ;  mais 
»  expériences  regardées  par  quelques  médecins  comme  entièrement  favorables  à 
I  théorie  sont  loin  d'en  avoir  convaincu  quelques  autres.  Examinons  i*apidement 
»  principaux  points  de  ce  débat  important. 

(1^  A  treat.  on  dissoL  of  a  nUme,  etc.  Ix>Ddon,  1739. 
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MM.  Magendie  (1)  et  Darcel  (2)  attirèrent  d'une  manière  particulière  l'attention 
des  médecins  sur  le  traitement  alcaiin  de  la  gravclle  urique,  puis  plusieurs  lotrcs 
rapportaient  des  faits  et  des  expériences  en  faveur  de  cette  médication  ;  mais  c'est 
M.  Ch.  Petit  (3)  qui  a  principalement  insisté  sur  l'utilité  de  la  médication  alcaline 
qu'il  a  employée  très  fréquemment  à  Vichy.  Suivant  lui,  les  calculs  d*acide  urique, 
même  volumineux ,  srmt  dissous ,  sur  le  vivant ,  après  avoir  été  transformés  en 
urates  solubles.  Tel  est  l'état  de  la  question  dans  sa  plus  grande  simplicité,  car 
nous  devons  ici  écarter  les  expériences  faites  en  plongeant  des  calculs  dans  de  l'eau 
alcaline,  ou  en  les  soumettant  à  un  courant  de  ce  liquide.  Ces  expériences  ont  pu, 
en  effe^  porter  à  recourir  aux  eaux  alcalines,  mais  ce  n'est  que  sur  les  faits  clini- 
ques qu*on  peut  établir  une  opinion  solide.  Or  ces  faits  ont  été  vivement  critiqués 
par  M.  (Uviale  et  surtout  par  M.  Leroy  d'ÉtioUes,  qui  a  étudié  avec  le  plus  gnnd 
soin  ce  ]K)iut  im^iortant  de  thérapeutique.  Ce  dernier  auteur  a  démontré  que  b 
plupart  des  faits  cités  par  M.  Ch.  Petit  manquaient  des  conditions  nécessaires  ponr 
étal)l|r  la  conviction  dans  les  esprits  sévères  ;  que  dans  beaucoup  la  présence  do 
calcul  n'avait  pas  été  suffisamment  constatée  (U)  ;  que  jamais  on  ne  les  avait  me- 
surés exactement,  et  qu'enHn  les  améliorations  éprouvées  par  les  malades  s'ob- 
servent tous  les  jours  sous  l'influence  d'une  autre  médication,  et  même  en  l'afaseiKe 
de  toute  médication. 

D'un  auti*e  côté,  M.  Leroy  d'Étiolles  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  alca- 
lins pris  à  l'intérieur  ont  été  complètement  inutiles,  et,  ce  qui  est  bien  plus  grave, 
d'autres  où  ce  traitement  a  été  nuisible.  Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté  la  présence 
du  carbonate  de  chaux,  formant  une  ou  plusieurs  couches,  sur  des  calcnls  com- 
posés d'autres  sul)stancos,  et  il  a  montré  que  ces  couches,  que  M.  Petit  regardait 
comme  une  preuve  de  l'action  dissolvante  des  eaux  alcalines,  étaient  dues,  non  kb 
décomposition  de  la  partie  la  plus  supcrficii^lle  des  calculs,  mais  bien  au  dépôt  dei 
sels  terreux  contenus  dans  les  urines  et  précipités  par  l'alcalinisatiou  de  celles-ci; 
d'où  il  suit  que  les  calculs  avaient  augmenté  de  volume  sous  l'influence  du  traite 
ment.  M.  Bouchardat  a  été  conduit  aux  mêmes  résultats,  en  examinant  des  calaè 
avant  et  tiprès  le  traitement  par  .les  alcalins.  Enfm  on  a  cité  des  faits  où  il  a  été 
permis  de  penser,  quoiqu'on  n'en  ait  pas  eu  la  démonstration  directe,  queb 
médication  alcaline  avait  été  la  cause  eflicientc  et  nnicjue  de  la  formation  to 
calculs. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  d'objections  s'élèvent  contre  celte  médi- 
cation qui  tout  d'abord  parait  devoir  être  si  efficace,  et  combien  on  doit  se  méfitf 
des  indications  théoriques.  Mais  que  de\ons-nous  conclure  de  cette  discussion  qv 
j'aurais  présentée  avec  de  plus  grands  dével()])pomcnts  si  je  n'avais  été  forcé  de  oc 

(1)  iïecherches  sur  lagravelle.  Paris,  1828. 

(2)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  18 2 G. 

(3^  Du  trait,  méd.  des  calculs  urinaires,  etc.  Paris,  1835.  —  Souv,  ohs.  de  guérison  éa 
calculs  urinaires  au  moye  »  des  eaux  thermales  de  Vichy.  Paris,  1837.  —  Du  mode  d'fli/i* 
des  eaux  minérales  de  Vichy  et  de  leurs  applications  thn-aitc ut iques y  Hc,  Paris,  1830,  p.  l^ 
et  suiv. 

(4  Dans  la  discussion,  1rs  auteurs  ont  parle  en  m^'me  temps  de  la  gravclle,  descalrdl* 
r(^naux  et  des  ealeuls  yésieaux,  et  c'est  surtout  de  ces  derniers  qu'ils  se  sont  occupa:  n»** 
on  ronçoh  que  ce  qr.i  se  dit  d'une  de  ces  espèces  de  roncr<^tions  urinairps  penlfacikn^ 
s'appliquer  aiii  autres. 
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borner,  et  dont  j*ai  donné  seulement  la  substance  (1)  ?  Je  pense,  et  c'est  une  opi- 
nion assez  générale,  que  dans  les  cas  où  il  n*y  a  que  du  sable  dans  les  urines,  ou 
des  graviers  d*un  très  petit  volume,  on  |)eut  attendre  de  bons  résultats  de  la  mé- 
dication par  les  alcalins  ;  mais  que,  dans  les  cas  où  les  graviers  ont  un  certain 
Yolumc,  et  surtout  dans  les  cas  de  véritables  calculs,  il  n*est  ])as  pennis  d*espérer 
h  dissoltUion  des  concrétions  urinaires,  et  Ton  doit  redouter  d*aggraTer  le  mal 
que  Ton  veut  combattre,  si  Ton  n*cmploie  pas  les  alcalins  avec  réserve  et  prudence. 

Ce  qui  autorise  à  penser  que  la  médication  alcaline  a  un  degré  d'utilité  qui, 
bien  qu'inférieur  à  celui  que  lui  ont  attrif)ué  quelques  médecins,  n'en  est  pas 
moins  réel,  c'est  qu'il  est  incontestable  que,  sous  l'influence  de  cette  médication, 
les  urines  deviennent  alcalines,  et  que  la  sécrétion  uriuaire  est  notablement  aug- 
mentée. Après  ces  considérations  nécessaires,  nous  pouvons  exposer  le  traitement 
dirigé  contre  la  graveile  urique  ;  nous  verrons  plus  loin  que  les  moyens  qui  le 
constituent  sont  à  peu  près  les  mômes  que  ceux  qu*on  oppose  à  la  yravellephos- 
pfioiique;  et  ce  fait  seul,  malgré  les  explications  qu'on  en  a  données,  prouverait  que 
l'action  des  alcalins  n'est  pas  aussi  sûre  qu'on  a  voulu  le  dire. 

Alcalins,  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  traite- 
ment de  la  graveile  par  les  alcalins  est  d'origine  récente.  Depuis  très  longtemps  on 
les  avait  mis  en  usage  ;  mais,  je  le  répète,  c'est  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a 
cherché  à  spéciûer  les  cas. 

Les  carbonates  dépotasse,  de  soude,  de  chaux^  de  magnésie  ont  été  administrés 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  Les  médecins  des  siècles  derniers  recomman- 
daient la  poudre  de  coquille  d'huître,  de  coquille  d'œuf,  suspendue  dans  diverses 
boissons,  et  l'on  sait  que  le  carbonate  de  chaux  constitue  en  grande  i)artie  ces  en- 
veloppes. Des  remèdes  secrets  qui  ont  joui  d'une  très  grande  réputation,  comme 
celui  de  mademoiselle  Stcphens,  avaient  pour  agent  principal  ce  sel  terreux.  Il 
serait  inutile  de  rechercher  les  compositions  de  ces  remèdes,  remplacés  si  avanta- 
geusement aujourd'hui. 

^  Les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  avaient  déjà  été  recommandés  par  Basile 
Valentin,  chimiste  du  xv*  siècle.  Plus  tard,  on  prescrivit  la  lessive  des  savonniers 
étendue  d'eau  ;  aujourd'hui  nous  avons  de  nombreuses  formules  où  entrent  ces 
substances.  C'est  le  carbonate  ou  plutôt  le  bicarbonate  de  soude  dont  on  fait  le 
fàm  souvent  usage.  Voici  une  préparation  recommandée  par  M.  Robiquet  : 

2:  Bicarbonate  de  soude  crktallisé  8  gram.  |  Eaa 1000  gram. 

Faites  dissoudre.  Dose  :  un  ou  deux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  cette  boisson  non  édulcoréo  çxcitait  de  la  répugnance,  on  pourrait  prescrire 
la  suivante  : 


y  Bicarbonate  de  potasse  cristallisé,  de  2  à 
8  grammes  progressivement. 
Teinture  de  vanille 1  gram. 


Sirop  de  sucre .  60^aPfni*'î 

Eau «  iOQ^V^     ^ 


A  prendre  par  tassos  dans  la  journée.  11  est  recommandé  (j.'en  1h)!CC  (ie  4eux  à  quatr.^ 
litres  par  Jour. 


•     ■■«■"■-■,  ^  »  1 


Pans 


[i)  Voy.  le  rapport  fait  h  PAcaclémie  de  médecine  par  A.  Bérard  [Bull.  <lf  CÀcad,  de  m«Z, 
ris,  1839,  t.  m,  p.  r.35,  «99,  811,964).  ,  i\  \      ""    ;   ^'  "     "    ^        ' 
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On  pent  rendre  h  boisson  gazeuse  en  employant  une  formule  analogue  à  celle  de 
la  potion  de  RiTiëre  : 

if.  Bicarbonate  de  soude 100  gram.  1  Sucre  en  poudre 200  gram. 

Acide  tartrique  pal?éri8é.  .     60  gram.  | 

Mêlez  et  conservez  dans  un  bocal  boaché.  Trois  ou  quatre  fois  par  Jour,  on  met  ont 
enUlerée  à  bouche  de  ce  mélange  dans  nu  verre  d*eau,  et  on  le  boit  au  moment  de  rellér- 
vescence. 

Les  eaux  minérales  alcalines,  comme  celles  de  Vichy,  de  Bussang,  de  Cari»' 
bad,  etc. ,  ont  une  réputation  plus  ou  moins  grande  pour  le  traitement  des  con- 
crétions urinaires  ;  mais  celles  de  Vichy  ont  été  surtout  vantées,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir.  La  quantité  qu'on  en  prescrit  dans  certains  cas  est  énorme; 
mais  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  doivent  rendre  réservé  dans  cette  adrni*- 
nistration. 

Lorsque  la  quantité  considérable  de  boissons  qu'exige  ce  traitement  ne  peut  pas 
être  supportée,  on  recommande  de  donner  à  Tétat  solide  les  substances  alcalines 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut  On  peut  prescrire  : 

^  Bicarbonate  de  soude 2  gram.  |  Sacre  en  poudre 6  gram. 

Prendre  trois  ou  quatre  fois  par  Jour  cette  dose,  par  paquets,  dans  du  pain  à  chanter. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  ne  doit  pas  attendre  du  médicament 
administré  de  cette  dernière  manière  d'aussi  bons  résultats  que  des  boissons  aka- 
iines  abondantes,  par  la  raison  même  que  ces  dernières  introduisent  dans  réeono- 
mie  une  grande  quantité  de  liquide.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  regarder  ce  moyen 
comme  entièrement  inefficace  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Marcet,  outre 
leur  action  chimique,  les  alcalins  en  ont  une  autre  qui  peut  être  très  utile  dans  la 
gravellc  :  c'est  celle  d'exciter  la  sécrétion  urinaire.  On  peut  par  conséquent  lenr 
appliquer  ce  que  j*ai  dit  à  propos  des  substances  diurétiques  en  général 

On  a  eu  recours  à  d'autres  substances  ayant  les  alcalis  pour  base ,  comme  le 
tartrate  de  potasse  et  le  borate  de  soude.  Hulme  (i)  employait  un  traitement  dont  1^ 
tartrate  de  potasse  était  la  base  et  qui  est  ainsi  composé  : 

Quatre  fois  par  jour,  et  à  des  intervalles  égaux,  administrez  la  solution  suivante: 

:f  Tartrjkte  de  potasse 0,75  gram.  |  Eau  pure 120  gram. 

Dissolvez.  A  prendre  en  une  fois. 

Immédiatement  après,  faites  prendre  au  malade  : 
^ Eau  pure 450 gram.  |  Acide  sulfurique  faible. ...  20 gouttes. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  trois  ou  quatre  semaines.  S'il  aune 
naît  une  irritation  de  la  vessie,  il  faudrait  suspendre  ces  moyens  pendant  quelques 
jours  et  donner  des  émulsions.  On  doit  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Ne  per« 
mettre  pour  boisson  que  de  Teau  additionnée  d'un  peu  de  vin  blanc. 

Hulme  a  cité  comme  démontrant  l'efficacité  de  ce  traitement  un  fait  qui  n'est 
guère  concluant,  ainsi  que  l'a  déjà  fait  remarquer  Borsieri.  Il  s'agit,  en  eOet,  d'aa 
sujet  qui,  étant  mort  après  avoir  pendant  quelque  temps  été  soulagé  des  doukvis 

f4J  À  safe  and  easy  remedy  proper  (or  the  relief  of  the  Urne,  etc.  London,  1778. 
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que  lui  causait  une  affection  calculeuse,  avait  encore  clans  la  vessie  un  grand  nom- 
hrc  de  calculs  qui  n'avaient  subi,  rien  ne  le  prouve  du  moins,  aucun  conunence- 
ment  de  dissolution.  Les  docteurs  l^hoeler,  Gmelin,  Chelius,  ont  également  re* 
commandé  le  tartrate  de  potasse,  acide  ou  neutre. 

Je  n*entre  dans  aucun  détail  sur  le  borate  de  soude^  attendu  que  rien  ne  prouve 
que  son  action  ait  quelque  chose  de  spécial 

Les  alcalins  sont  encore  administra  sous  forme  de  bains.  On  prescrit  soit  les 
bains  d'eaux  thermales  pris  à  la  source,  tels  que  les  bains  de  Vichy,  de  Garisbad 
naturels  et  artificiels,  soit  tout  simplement  cette  solution  de  carbonate  de  soude  : 

"Jf  Eau Q.  S.  pour  un  bain.  |  Carbonate  de  soude 200  gram, 

Dissolvei. 

Acide  benzotque.  Je  ne  dois  pas  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la 
gravelle  nrique  sans  faire  connaître  un  moyen  indiqué  par  M.  Ure  et  cité  par 
le  docteur  Lhéritier  (1)  ;  oe  moyen  consiste  dans  Tadministration  de  Vacide  ifen^ 
zoique,  ou  d*un  benzoate  soluble.  Voici  conmient  M.  Lhéritier  s'exprime  sur  ce 
point  : 

«  L'urine  des  sujets  auxquels  on  fait  prendre  de  l'acide  benzolque  ou  un  ben- 
zoate soluble  fournit,  lorsqu'on  la  traite  par  un  douzième  d'acide  chlorhydrique, 
un  précipité  abondant  de  beaux  cristaux  d'un  rouge  foncé,  qui ,  examinés  au 
microscope,  présentent  la  forme  d'un  prisme  à  quatre  pans  terminé  par  un 
sommet  dièdre.  Ces  caractères  appartiennent  précisément  ^  l'acide  que  contient 
roriuedu  cbeval  et  des  autres  animaux  granivores,  acide  que  M.  Liebig  a  noauné 
pour  cda  acide  hippurique. 

»  Le  point  important  de  ce  résultat  pour  la  pratique  médicale,  c'est  que  les  sels 
que  ce  nouvel  acide  forme  avec  les  bases  ordinaires  des  fluides  organiques,  comme 
la  soude,  la  potasse  et  l'ammoniaque,  sont  tous  extrêmement  soluUes.  L'hippurate 
de  soude  se  dissout  dans  deux  parties  d'eau  à  60""  F. ,  tandis  que  l'urate  de  soude 
est  presque  aussi  insoluble  que  l'acide  urique  lui-même,  et  qu'il  ne  faut  pas 
moins  de  /»,000  parties  d'eau  pour  en  dissoudre  une  de  ce  seL  L'hippurate  d'am- 
moniaque est  à  peine  moins  soluble  que  l'hippurate  de  soude;  enfin  l'hippurate 
de  chaux,  le  moins  soluble  de  ces  sds,  l'est  cependant  encore  dans  18  parties 
deau... 

»  On  doit  administrer  Y  acide  benzotque  avec  le  phosphate  de  soude  ^  qui  a  l'a- 
vantée  de  faciliter  la  solution  de  l'acide  susnommé.  On  prescrit  donc  la  mixture 
suivante  : 


:)C  Acide  benzoïqoe i  gram. 

Phosphate  de  soude 8  gram. 


Eau  distillée 125  gram. 

Sirop  de  sucre 30  gram. 


«  A  prendre  en  quatre  fois  dans  la  journée.  » 

Telles  sont  les  prévisions  de  la  théorie.  C'est  maintenant  à  l'expérience  à  nous 
apprendre  ri  elles  sont  justes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

3*  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  phosphatique.  Ce  qui  prouve  combien 
sont  douteuses  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  du  traitement  de  la  gravelle 

(I)  Jovkm.  des  décom.y  1. 1,  4*  livrais» 
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urique  par  les  alcaiios,  c'est  qu'on  a  appliqué  les  mêmes  moyeus  an  traitement  de 
k  grayelie  phosphatique,  quoique  dans  les  cas  de  ce  genre  on  ne  puisse  plus  invo- 
quer Faction  chimique.  Aussi  a-t-on  cherché  à  donner  une  autre  explication. 
M.  Oarcet,  prévoyant  les  objectionfi  qu'on  pourrait  adresser  à  l'emploi  des  alcalins 
dans  la  gravelle  phosphatique,  a  dit  que,  en  pareil  cas,  on  obtenait,  non  nne  disso- 
lution, mais  une  désagrégation  des  calculs.  Or  cette  désagrégation  n'est  nullement 
prouvée  par  les  faits,  et  dût-on  avoir  une  très  grande  conGance  dans  des  expé- 
riences faites  avec  l'eau  de  Vichy,  sur  des  calculs  hors  du  corps  humain,  dût^on  en 
conclure  qu'il  existe  réellement  une  désagrégation  des  calculs,  encore  devrait-on 
se  demander  si  cette  désagrégation  dépend  réellement  de  la  composition  chimique 
des  boissons,  ou  seulement  de  leur  grande  abondance  et  de  leur  action  sur  la  sécré- 
tion urinaire.  On  le  voit,  plus  nous  avançons,  plusnous  avons  de  motifs  de  dotiter  de 
la  grande  influence  chimique  des  boissons  alcalines,  tout  en  reconnaissant  leur  uti- 
lité dans  de  certaines  limites,  et  c'est  1^,  je  le  répète ,  l'opinion  aujourd'hui  la  plus 
généralement  'partagée. 

Les  boissons  alcalines,  les  bains  alcalins,  doivent  être  administrés  comme  dans 
le  traitement  de  l'espèce  précédente,  mais  avec  plus  de  réserve  encore,  puique  leur 
action  chimique  est  plus  contestable.       '^ 

Acides.  Les  médicaments  qui  sont  particulièrement  dirigés  contre  la  gravcUe 
phosphatique  sont  les  acides. 

Déjà  Mascagni  (1)  avait  vanté  l'emploi  de  V acide  carbonique  dans  la  gra- 
velle. Plusieurs  autres  auteurs  l'ont  recommandé,  et  il  faut  citer  entre  antra 
Priestley,  Percival  et  M.  Thénard.  Ce  dernier  (2)  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  de 
cet  acide. 

Les  eaux  gazeuses  ont  la  propriété  d'activer  considérablement  la  sécréticm  uri- 
naire, et  c'est  sous  forme  d'eau  gazeuse  qu'on  administre  Tacide  carbonique.  Yan- 
rait-il  dans  l'action  de  ce  médicament  autre  chose  que  reiïet  diurétique  ?  C'est  en* 
core  ce  qui  est  incertain.  Toujours  est-il  que  si  l'emploi  de  l'acide  carbonique  n'a 
pas  de  plus  grands  avantages  que  les  boissons  alcalines ,  on  ne  peut  du  moins  loi 
reprocher  aucun  inconvénient  :  aussi  tous  les  médecins  y  ont-ils  recours. 

l^seauxdeSeltz,  de  Contrexeviile,  Veau  gazeuse  artificielle,  etc.,  sont  admi- 
nistrées à  dose  considérable,  et  l'on  doit  insister  longtemps  sur  leur  administn- 
lion,  car  leur  effet  est  nécessairement  lent. 

h' acide  hydrochlorique  ^  été  proposé.  Fcrro  (5)  et  M.  Copland  recommandent 
de  1q  donner  à  la  dose  de  trente  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  une  suGbnte 
quantité  d'eau.  Hartmann  [k)  préconisait  Y  acide  sulfurique,  et  le  docteur  Caren- 
deffez\eul  qu'on  empluic  les  acides  oxalique  ci  phosphorique.  On  conçoit  diffid- 
lenient  que  ces  derniers  acides  puissent  avoir  de  bons  effets  ;  quant  aux  autreSi 
c'est  à  rexpérience  à  nous  éclairer.  Toutefois,  je  dois  dire  qu'on  doit  être  très  ré- 
servé dans  remploi  des  acides,  qui  peuvent  fatiguer  l'estomac  et  occasionner  des 
troubles  notables  du  côté  des  voies  digestives. 

Enfin,  M.  Magendie,  se  fondant  sur  la  facilité  avec  laquelle  V acide  laetipieëB^ 

(il  Voy.  Hufeîand'sJoum.,  t.  IX. 
^2)  Annales  de  chimie,  t.  XXXIX. 

(3)  yfem.  of  the  med.  Soc.  of  London. 

(4)  Progr.  deacid.  vUrioli  virt.^  etc.Erfùrth,  177$. 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE.  5^3 

sout  le  j)hos|)ba(e  de  chaux,  a  proi)oscde  l'employer  dans  le  traitement  de  la  yn'- 
velle  blanche.  Mais  c'est  encore  à  l'observation  \  nons  apprendre  ce  qne  nous  de- 
vons [Mînser  de  l'efficacité  de  ce  moyeu. 

IV*  Moyens  dirigés  contre  les  gravelies  oxalique  et  (T oxyde  cystique.  Suivant 
M.  Mageudie,  il  n'y  a  d'autre  moyen  à  opposer  à  la  gravelle  oxalique,  que  de  dis- 
continuer l'usage  des  aliments  contenant  de  l'acide  oxalique,  et  surtout  de  l'oseille. 
Mais  M.  Darcei  pense  que  dans  cette  espèce  môme  les  buissons  alcalii)C8  i)euvcnt 
agir  en  opérant  la  désagrégation.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  cet  effet,  dans  le  trai- 
tement de  la  gravelle  phosphatique,  pourrait  être  reproduit  ici. 

Quant  à  la  gravelle  d'oxyde  cystique  {gravelle  transparente,  Mag.),  il  faut,  sui- 
Tant  M.  Mageudie,  soumettre  les  malades  au  régime  végétal^  et  leur  prescrire  le 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  progressivement. 

Ayant,  dans  l'exposé  précédent,  distingué  avec  soin  les  divere  cas  et  signalé 
les  remèdes  principaux  ,  je  ne  crois  devoir  donner  ni  résumé  détaillé  ni  ordon- 
nances. 

nÊSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*  Moyens  dirigés  indifféremment  contre  toute  espèce  de  calculs  rénaux  ou  de 
gravelle.  Émissions  sanguines,  boissons  abondantes  ;  eau  simple  ;  suc  de  jeunes 
pousses  de  bouleau;  térébenthine:  bains  tièdes;  applications  émoliientes;  diuré- 
tiques; moyens  divers:  copahu,  café  cru,  sudorifiques,  miel,  gouttes  de  Palmieri, 
marchantia  conica,  eaux  sulfureuses,  décubitus,  régime. 

2*  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  urique.  Alcalins  :  carbonate  de  |)otassev 
de  soude,  de  chaux  ;  eaux  minérales  alcalines  ;  tartrate  de  potasse  ;  bains  alcalins  ; 
acide  benzoîque. 

3°  Moyens  dirigés  contre  la  gravelle  phosphatique.  Alcalins  ;  acides  carboni- 
que, hydrochlorique,  sulfurique,  lactique. 

h^Moyens  dirigés  contre  les  gravelies  oxalique  et  d'oxyde  cystique.  Disconti- 
nuer l'usage  de  l'oseille  ;  alcalins  ;  régime  végétal. 


ARTICLE  V. 

COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Le  soin  que  j'ai  mis  jusqu'à  présent  à  faire  comprendre  la  manière  dont  j'envi- 
sage les  maladies  rénales  empêchera,  sans  aucun  doute,  le  lecteur  de  croire  que, 
à  rimitation  des  anciens  auteurs,  je  veux  faire  de  la  colique  néphrétique  une  ma- 
ladie tout  il  fait  à  part.  Je  sais  très  bien  que ,  comme  la  colique  hépatique,  elle 
bit  partie  d'un  certain  nombre  d'états  morbides ,  dont  elle  n'est  que  l'expression 
symptomatique,  dans  des  circonstances  données.  Mais  par  cela  même  qu'elle  ap- 
partient à  plusieurs  états  morbides ,  et  qu'elle  ne  se  manifeste  que  dans  des  ciK 
eoDStaoces  données,  il  était  important  de  ne  pas  la  joindre  exclusivement  à  un  é'e 
ces  éuts  pathologiques ,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent ,  en  la  décrivant  soù's  te 
nom  de  néphrite  ou  pyélite  calculeuse.  Je  me  contenta  d'énoncer  le  fait,  sans 
revenir  sur  les  raisons  que  j'ai  données  plus  haut,  et  qui  doivent  être  présentes  à 
l'esprit  du  lecteur. 
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^  Za  —  Hrffîmticwii  tjiuusgvuitf  nré^Donoo* 

On  donne  le  nom  de  colique  néphrétique  à  des  accès  de  douleurs  violentes,  sou- 
f  ent  intolérables,  résultant  de  Tirritation  produite  par  divers  corps  étrangers  dans 
la  partie  supérieure  des  voies  urinaires.  Plusieurs  autres  symptômes  importants  se 
font  remarquer  dans  cet  état  morbide  ;  toutefois  cette  définition  me  parait  suffi- 
sante, puisqu*eUe  ne  saurait  s'appliquer  à  aucune  autre  affection. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  cette  maladie,  ou  plutôt  cet  accident  de 
diverses  maladies,  a  été  décrit  sous  les  noms  de  nepkritis,  néphrite,  pyélite  cal- 
ctdeme,  nephrdgia  (Borsieri),  attaques  de  gravelle.  Plusieurs  auteurs  des  derniers 
siècles  admettaient  deux  sortes  de  néphrites,  la  fausse  et  la  vraie  :  la  colique  né- 
phrétique était  la  première.  Le  nom  de  colique  néphrétique,  que  j'adopte  ici,  est 
aussi  impropre  que  celui  de  colique  hépatique,  sous  lequel  j'ai  décrit  des  accidents 
semblables  dus  à  rengagement  des  calculs  biliaires  dans  les  canaux  cystique  on 
cholédoque  :  mais  c'est  un  nom  consacré  bien  connu  de  tout  le  monde,  qui  s'ap- 
plique à  un  état  morbide  bien  déterminé  :  il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune 
utilité  à  le  changer. 

La  fréquence  de  la  colique  néphrétique  est  heureusement  plus  rare,  et  cela  d'one 
manière  notable,  que  la  tjravelle  et  les  calculs  rénaux.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  lorsqu'il  n'y  a  que  du^oM^dansles  urines,  lorsque  les  graviers  sont  très  petits, 
et  même  dans  certains  cas  de  calculs  rénaux,  la  douleur  pouvait  manquer  dans  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Cependant  on  ne  doit  pas  considérer  la  colique  néphrétique 
conmie  une  maladie  rare  ;  car  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  maintes  fois  oc- 
casion de  l'observer  et  de  la  traiter. 

§  ZX.  —  Oamm  et  sîége  de  la  maladie. 

Nous  n'avons  pas,  après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  à  nous  étendre 
longuement  sur  l'étiologic  de  la  colique  néphrétique.  On  sait  qu'il  faut  ranger  aa 
nombre  des  causes  prédisposantes,  l'affection  cnladeusc  des  reins  (gravelle,  cal- 
culs rénaux)  ;  V hématurie,  dans  laquelle  des  caillots  peuvent  obstruer  l'uretère; 
les  vers  rénaux  (acéphalocystes,  strongle  géant);  eu  un  mot,  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  le  rein  peut  être  vivement  irrité,  l'uretère  distendu,  leur  surface  interne 
déchirée. 

Les  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  certaines  circonstances  particulières 
qui  font  que  les  corps  étrangers  dont  je  viens  de  parler  deviennent  irritants  : 
ainsi  le  déplacement  d'un  calcul,  qu'il  soit  causé  par  un  mouvement  brusque,  on 
effort,  le  cahot  d'une  voiture,  ou  qu'il  ait  lieu  spontanément.  Lorsque  le  calcul  est 
hérissé  d'aspérités,  ce  déplacement  est  presque  infailliblement  suivi  de  colique  né- 
phrétique, parce  que  ces  aspérités  déchirent  la  muqueuse.  Vient  ensuite  l'engage- 
ment dans  l'uretère  de  ces  mêmes  corps  étrangers  ;  mais  aucun  d'eux  ne  prodoit 
plus  facilement  les  accès  de  colique  néphrétique  que  les  graviers  trop  volamineuz 
pour  franchir  facilement  l'uretère,  ou  qui  présentent  une  ou  plusieurs  aspérités.  0 
serait  inutile  d'insister  sur  ces  faits  bien  connus. 

Siège  de  la  maladie.  Ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  du  siège  de  la  ma- 
ladie. Il  résulte  des  détails  précédents,  que  le  point  de  départ  des  vives  douleors 
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ir  lesquelles  la  colique  néphrétique  est  caractérisée  peut  se  trouver  dans  le  rein 
i-méme.  Mais  ordinairement  c'est  à  l'ouverture  supérieure  de  Turetère  que  cette 
)uleur  prend. naissance;  et  lorsqu'elle  est  causée  par  un  gravier  qui  chemine  le 
og  de  ce  conduit,  le  point  de  départ  de  la  douleur  change  de  place  avec  le  corps 
ranger,  et  parcourt  quelquefois  toute  l'étendue  du  canal  II  est  bien  rare  que  ces 
luleurs  se  fassent  sentir  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Le  début  de  la  maladie  est  quelquefois  très  brusque  et  marqué  par  une  douleur 
Ltrêmement  violente  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  vers  la  vessie,  et  parfois 
irradie  en  d'autres  sens.  Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  une  douleur  sourde, 
t>tuse,  gravative,  avec  un  sentiment  de  malaise  général,  durer  deux  ou  trois  jours 
rant  l'apparition  des  véritables  douleurs  néphrétiques.  Il  n'y  a  encore  ni  frisson 
i  fièvre,  et  l'état  général  n'est  pas  gravement  altéré. 

La  douleur  fait  ensuite  des  progrès  ordinairement  rapides,  et  quelquefois  atteint 
m  summum  en  très  peu  de  temps.  Alors  elle  est  très  violente,  aiguë,  pongitive. 
On  observe,  dit  M.  Chomel  (1),  des  battements  et  des  élancements  dans  la  région 
xupée  par  un  des  reins  ou  par  les  deux,  c'est-à-dire  vers  la  dernière  vertèbre 
[>rsale  et  les  premières  lombaires,  en  dedans  des  deux  dernières  côtes  et  à  quel- 
nés  travers  de  doigt  de  l'épine.  De  cette  région /a  douleur  ê  étend,  en  suivant  le 
ajet  du  bassinet  et  de  l'uretère,  jusque  dans  la  vessie,  dans  l'aine  et  dans  la  cuisse 
MTespondante,  qui  est  comme  engourdie  et  quelquefois  roide  et  tremblante;  chez 
iMHnme  la  douleur  s'étend  au  testicule,  qui  est  ramené  douloureusement  vers 
mneau.  » 

Pour  que  cette  douleur,  qui  constitue  la  colique  néphrétique,  soit  complètement 
Icrite,  il  faut  ajouter  quelques  détails  importants.  Les  battementsz^dXkl  leur  sié^ 
ins  la  région  du  rein  s'observent  lorsque  cet  organe  est  enflammé,  et  lorsque 
obstacle  produit  par  la  présence  du  calcul  dans  l'uretère  a  déterminé  la  rétention 
n  pus  et  de  l'urine  dans  le  bassiner.  Des  douleurs  violentes,  déchirantes,  sont  le 
isultat  des  lésions  que  les  corps  étrangers  opèrent  dans  les  cavités  rénales  ou  dans 
uretère.  C'est  surtout  cette  dernière  douleur  qui  constitue  la  colique  néphrétique. 
Ile  est  quelquefois  telle,  que  les  malades  sont  jetés  dans  les  plus  grandes  an- 
)iaBes;  ils  poussent  des  gémissements,  ils  prennent  des  positions  bizarres,  se 
Mnpriment  l'abdomen  avec  les  mains.  Ils  quittent  fréquemment  le  lit  pour  mar- 
ber  dans  leur  chambre,  ils  se  couchent  en  divers  sens,  quelquefois  même  on  en 
vo  s'étendre  sur  le  carreau  et  faire  des  contorsions  de  toute  espèce.  Tous  ces 
des  témoignent  de  l'extrême  violence  de  la  douleur. 

La  douleur  n'est  pas  continue,  du  moins  avec  toute  son  intensité  ;  elle  s*apalse 
ir  moments  pour  s'exaspérer  après  un  intervalle  ordinairement  assez  court  Cette 
ipèce  d'intermittence  de  la  douleur  s'explique  très  bien,  dans  certains^cas,  par  le 
6|rfacement  du  corps  étranger,  surtout  quand  il  chemine  le  long  de  l'uret^,  en 
istendant  et  lacérant  ce  conduit 

Jjk  pression  exercée  sur  la  région  lombaire  et  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
len  correspondante  au  rein,  y  détermine,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 

(1)  Rech.  sur  la  néphrite^  etc.  {Arch.  gén.  de  fnéd,,  janvier  \%Z'\\. 
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douleur  assez  vive,  parce  que  le  rein  est  distendu  et  souvent  enflammé.  EDe  en  fait 
naître  aussi  une  le  long  de  Turetère,  lorsque  le  corps  étranger  est  descends  dans  et 
conduit. 

L'urine  est  ordinairement  rare,  rouge,  épaisse,  elle  est  rendue  goutte  k  pmXOtî 
et  les  malades  éprouvent  un  sentiment  d*ardeur  dans  le  canal  de  rnrètre.  M* 
qucmment  on  note  un  véritable  ténesme  véiical,  qui  consiste  en  efforts  mahipMéii 
douloureux  et  impuissants  pour  uriner.  Dans  les  cas  où  un  seul  côté  est  affecté,  cas 
qui  sont  les  plus  ordinaires,  on  ne  peut  expliquer  cet  état  de  l'urine  que  par  m» 
souffrance  sympathique  du  rein  du  côté  op|305é,  ou  par  le  niouvemeat  fébrile  ffi 
s'allume  lorsque  le  rein  est  vi\en)ent  enflammé.  Dans  le  cas  contraire,  l'arine  eg 
daire,  aqueuse  et  parfois  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire.  C'est  qu'alors  le  reinnil 
supplée  le  rein  malade  par  l'augmentation  de  sa  sécrétion. 

11  n'est  pas  rare,  ainsi  que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  dire  (1),  de  tnw- 
ver  une  certaine  quantité  de  sang  dans  les  urines.  La  présence  du  muco-jpm  M 
surtout  du  pui  est  beaucoup  plus  intimement  liée  à  la  pyélile  qu'à  la  colique  né- 
phrétique elle-même. 

Du  côté  des  voies  digestives  nous  trouvons  les  symptômes  suivants  :Lonqiiei| 
douleur  est  intense,  V appétit  est  complètement  perdu  et  la  soif  plus  ou  moins  vifL 
11  survient  un  hoquet  parfois  opiniâtre,  des  nausées,  des  vomituritiong,  des  vomi»* 
<eme/2/s  d'abord  des  aliments  récemment  pris,  puis  de  mucus  et  de  bile.  Fréquen- 
ment  cet  état  s'accompagne  d'une  constipation  opiniâtre, 

La  face  ne  tarde  pas  à  s'altérer  ;  elle  exprime  une  très  vive  souffrance,  souHil 
l'effroi  ;  elle  est  \ûk,  jaunâtre  ;  les  traits  sont  eflilés;  en  un  mot,  la  physionomie  ci| 
la  même  que  dans  la  colique  hépatique  et  dans  toutes  les  affections  caractérisées 
une  douleur  excessive. 

La  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  au  moment  des  exacerbations;  les  eslr^ 
mités  sont  souvent  glacées  et  ne  peuvent  être  réchauffées.  Le  malade  éprouve  alon 
un  tremblement  marqué,  parfois  même  des  convulsions:  on  en  a  vu  avoir  on  vérit 
table  délire  qui,  cessant  ensuite  avec  la  grande  violence  de  la  douleur,  était  éi»»i 
demment  sous  l'influence  de  ce  symptôme.  Il  n'est  pas  rare  d'obsen'cr  dans  m 
moments,  soit  de  véritables  li|)otliymies,  soit  un  simple  sentiment  de  débillance, 
et  fréquemment  ces  accidents  ont  lieu  au  moment  où  les  vomissements  se  prodâ- 
sent  ou  viennent  de  se  produire. 

Le  pouls  est  petit,  déprimé  hrsquc  la  douleur  a  une  intensité  ordinaire  ;  daa  ; 
des  cas  où  elle  devient  atroce,  les  pulsations  sont  à  peine  senties,  le  pouls  est 
forme,  misérable.  Il  se  relève  souvent  après  les  vomissements. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  api)artiennei)t  à  la  colique  néphrétique  ;  il  imporH 
maintenant  de  rappeler  en  quelques  mots  ceux  qui  constituent  les  accès  au  piM 
haut  point  d'intensité.  Ce  sont  :  1"*  une  douleur  atroce,  déchirante,  irrégMlièn* 
ment  intermittente,  descendant  ordinairement  le  long  de  l'uretère,  déterminant  h 
ténesme  vèsical;  2"  la  rétraction  douloureuse  du  testicule  et  l'engourdissement  Al 
la  cuisse;  3**  l'excrétion  fréquente  d'une  petite  quantité  d'urine  foncée  en  o^pMr 
U"*  les  vomissements,  l'altération  de  la  face,  le  refroidissement,  l'état  nerveqs  i 
blement,  convulsion,  délire),  et  la  dépression  du  pouls.  Cet  état  eftc 

fi)  Voy.  art.  Hématurie, 
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m  des  plus  effrayants  qu*on  paisse  observer,  et  place  les  accidents  de  la  colique 
léphrétique  au  rang  des  plus  redoutables. 

Ces  accidents  si  graves  se  terminent  ordinairement  d'une  manière  brusque  par 
'eipubion  du  corps  étranger  qui  les  avait  causés.  On  reconnaît  ordinairement  que 
'attaque  a  complètement  cessé,  même  avant  qu'on  ait  pu  s'assurer  si  un  calcul  a 
ié  rejeté  par  les  urines,  au  sentiment  de  bien-être  extrême  qu'éprouve  le  malade, 
it  à  l'eicrétion  considérable  d'une  urine  trouble,  parfois  chargée  d'une  assez 
prande  quantité  de  pus;  mais  ordinairement  le  malade,  qui  est  sur  ses  gardes, 
'aperçoit  immédiatement  de  l'expulsion  du  corps  étranger,  et  alors  il  ne  peut  guère 
'  avoir  de  doute  sur  la  terminaison  de  l'accès  ;  cependant  on  a  vu  des  cas  où  pln^ 
Wirs  graviers  se  succédant  les  uns  aux  autres,  l'accès  s'est  prolongé  malgré  cette 
mpolsion. 

Une  fois  l'accès  passé,  il  ne  reste  plus  qu'un  sentiment  marqué  d'abattement  et 
le  iaiblesse,  qui  se  dissipe  promptement,  et  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
leores  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  ordinaires. 

U  est  très  rare  que  la  mort  survienne  dans  le  cours  même  d'un  accès  de  colique 
l^ibrétique;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  malades,  avant  de  succomber,  sont  enprde 
I  on  état  nerveux  fort  grave  (convulsions,  délire,  etc.). 


f  XT aiiweiie,  datée,  Urminrâoa  de  la  nuOadie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  rapide  ;  la  douleur  qui  la  caractérise  particnliè« 
rement  a,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  intermittence  marquée.  Quant  à 
ik  durée,  elle  est  presque  toujours  très  courte  et  seulement  de  quelques  heures  ; 
bus  les  cas  où  la  durée  a  été  la  plus  longue,  elle  a  bien  rarement  dépassé  vingt- 
pâtre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

La  colique  néphrétique  se  termine  presque  constamment  par  le  retour  \  une 
Mlé  en  apparence  complète  ;  mais  la  cause  qai  a  produit  le  corps  étranger  existant 
Aq|oors,  il  n'est  pas  rare,  après  une  ou  plusieurs  attaques,  de  voir  l'inflammation 
dumique  et  la  désorganisation  du  rein  lui  succéder. 

f  T.  —  IKagjBOctîoi  pronoctîe. 

Le  dii«;nostic  de  la  colique  néphrétique  présente,  dans  certains  cas,  des  diflBcul- 
tés  ;  mais  c'est  seulement  dans  les  cas  rares  où  la  douleur  n'est  pas  très  violente,  et 
îocore,  dans  ces  circonstances,  a-t-on  pour  se  guider  l'excrétion  antérieure  dé  gra- 
riers  et  lesdoidcurs  rénales  qui  en  sont  la  conséquence. 

Pourrait-on  confondre  une  simple  néphrite  avec  une  colique  néphrétique?  Dans 
e  premier  cas,  il  est  vrai,  il  existe  une  douleur  qui  peut  s'étendre  du  rein  au  testi- 
viàà  et  à  la  cuisse  du  côté  correspondant,  en  passant  par  l'uretère  et  la  vessie;  mais 
Mte  douleur  est  toujours  moins  intense,  elle  n'a  pas  eu  le  début  brusque  qui  ap- 
Mrtieot  à  la  douleur  violente  de  la  colique  néphrétique  ;  elle  n'a  pas  non  (dus  ces 
■acerbations  que  nous  avons  décrites  )>lus  haut;  en  outre,  elle  n'a  pas  été  pré- 
rédée  de  l'excrétion  d'une  certaine  quantité  de  sable,  de  gravier  avec  les  urines,  et 
Afin  elle  s'accompagne  d'un  mouvement  fébrile  prononcé,  qui  ne  se  montre  pas 
lans  la  ooKque  néphrétique. 

Serait-il  plus  facile  de  confondre  avec  l'affection  qui  nous  occupe  un  simple 
lumbago?  Les  cas  dan^  lesquels  il  pourrfiit  en  être  ainsi  sont  du  \no\B»  «vvc^^»fc- 
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ment  rares.  La  douleur  du  lumbago  est  toujours  moins  TÎolente  que  ceDe  de  h 
colique  néphrétique;  cUe  est  violemment  exaspérée  par  les  moovemeotsqui  néoa- 
sitent  la  contraction  des  muscles  lombaires,  mouvements  qui  n'exaspèrent  pu 
sensiblement  les  douleurs  néphrétiques  ;  enfin  on  les  observe  des  deux  cMés,  la»^ 
dis  que  ces  dernières  n'ont  presque  jamais  pour  siège  qu'un  seul  côté  des  votai 
urinaires. 

Les  névralgies  lombo-abdominaleê  sont  quelquefois  caractérisées  par  de  vifa 
douleurs  qui,  panant  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  se  pocUrt 
vers  rhypogastre,  et  même  vers  le  testicule  ou  la  grande  lèvre.  Cette  doofeirÉi 
distingue  de  la  douleur  néphrétique  par  l'absence  de  toute  excrétion  antérieoraÉj 
graviers  ;  par  la  liberté  de  Texcrétion  urinaire  ;  par  les  points  donlooreox  qtàm, 
ractérisent  la  névralgie  lombo-abdominale,  et  qui  sont  principalement  exaspM 
par  la  pression.  Ces  points  douloureux  ont  leur  siège,  ainsi  que  je  l'ai  déaxnfei 
ailleurs  (1)  :  i*"  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  2^  un  pen  an-dessasetfOi 
la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  ;  3*  vers  l'hypogastre,  un  peu  au-dessus  4b 
pubis  et  en  dehors  de  la  ligne  blanche;  k^  enfin  dans  le  testicule  ou  h 


lèvre.  Pour  compléter  ce  diagnostic,  il  faut  ajouter  que  le  pouls  n'acquiert  iMÉ 
caractère  particulier,  tandis  que  dans  la  colique  néphrétique  il  est  déprimé*  ped| 
misérable.  ^ 

Je  ne  parlerai  point  ici  du  diagnostic  de  la  colique  néphrétique  et  de  la  nqjarë^ 
gie,  parce  qu'il  est  nécessaire  que  je  me  sois  expliqué  auparavant  sur  cette  dff* 
nière  affection. 

Ventéralgiey  les  coliques  net^veitses,  qui  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
leurs  très  intenses,  pourraient  être  confondues  avec  la  colique  néphrétique; 
le  siège  de  la  maladie  n'est  pas  le  même,  et  l'absence  de  toute  altération  dam  li 
sécrétion  et  Texcrétion  urinaires  vient  lever  toutes  les  difficultés. 

Lorsque  la  colique  néphrétique  est  C4iusée  par  la  présence  d'un  gravier  dansk 
partie  droite  des  voies  urinaires,  on  pourrait  la  confondre  avec  la  colique  héf^ 
tique,  et  cela  d'autant  plus  que  la  cause  des  accidents  néphrétiques  et  bépatiqoV 
étant  la  même,  c'est-à-dire  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  des  conduits  unf 
étroits  pour  lui  livrer  passage,  les  symptômes  principaux  sont  à  peu  près  idm* 
tiques.  L'état  des  urines,  qui  sont  rares,  excrétées  goutte  à  goutte,  avec  un  seriK 
ment  d'ardeur,  dans  la  colique  néphrétique,  ne  se  retrouve  pas  dans  la  coliqHl 
hépatique  ;  la  rétraction  douloureuse  du  testicule,  l'engourdissement  de  la  coiM 
sont  encore  des  phénomènes  propres  à  la  première  de  ces  deux  affections.  Et,  d'os 
auti*e  côté,  la  colique  hépatique  présente,  comme  caractère  distinctif,  l'ictère qn'oi 
remarque  presque  constamment.  1 

Telles  sont  les  affections  qu'il  était  important  de  signaler  dans  ce  diagnoslie| 
quant  à  la  cystite  aiguë,  au  psoïtis  et  à  quelques  autres  affections  qu'on  a  dûilkH] 
guées  de  la  colique  néphrétique,  je  ne  crois  pas  qu'elles  s'en  rapprochent 
soit  parleur  marche,  soit  par  leurs  symptômes,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de 
un  pareil  diagnostic. 

(1)  Traité  des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs.  Paris,  1841,  p.  431. 
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TABLEAU  STlfOPTlQUB  DU  DIAGHOSTIC* 

i  mettrai  dans  ce  tableau  que  les  traits  principaux,  attendu  que,  je  le  répèle, 
qui  peuvent  offrir  des  difficultés  sont  extrêmement  rares. 

l"  Signes  distinctffs  de  la  néphrite  et  de  la  cdique  néphrétique. 

COUQUS  NÉPnilÉTIQOE.  5ÉPHBITK. 


ors  earessit'es,  du  moins  dans  les  exa- 

us  Tiolentes. 

(Mous  préalables  de  sable  ou  de  gra- 

B  les  urines. 

fMle,  petit,  misérable  dans  les  exa- 

is. 


Douleurs  beaucoup  fiums  vives^  plus  con- 
tinues. 
Pas  d^excrétkm  de  saUe  ou  de  gravier. 

Pouls  fébrile. 


2"  Signes  distinctifs  du  lumbago  et  de  la  colique  néphrétique. 

COUQDE  KÉPHRéTIQUB.  LDIIBAGO. 

Douleurs  beaucoup  moins  vhlentes. 
Violemment  exaspérées  par  la  contraction 
des  muscles  lombaires. 
Occupe  les  deux  côtés. 


ors,  ut  supr<i. 

exaspérées  par    la  contraction  des 

lombaires. 

resque  jamais  son  siège  que  d*un  seul 


lignes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  colique 

néphrétique. 
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nrs,  ut  suprà. 

tion  antérieure  de  graviers. 

9  point  douloureux  déterminé. 

,  ut  suprà. 


Douleurs  généralement  moins  vives. 
Pas  d'excrétion  antérieure  de  gravier. 
Quatre  points  douloureux  princlpeni  (points 
yertébral,  iliaque,  hypogastrique,  scrotal). 
Pouls  ordinairement  nature 


irt  s*irradiant  vers  la  vessie  et  le  te»' 
Uon  de  la  sécrétion  et  de  Texcrétion 


tignes  distinctifs  de  la  colique  néphrétique  et  de  la  colique  hépatique. 

COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE.  GOUQUB  HÉPATIQUE. 

Douleurs  s*irradiant  vers  la  poitrine  et 
Vépaule. 

Pas  d'altération  de  la  sécrétion  urinaire, 
si  ce  n*est  la  présence  de  la  matière  colorante 
de  la  bile  dans  Turine. 
ictère.  Ordinairement  ictère. 

ùstic.  Ainsi  que  nous  Tarons  tu  plus  haut,  le  pronostic  de  la  colique  né- 
ne  n'est  pas  grave  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  l'on  ne  considère 
ces  lui-mêmfï;  mais  comme  les  accidents  qui  le  constituent  annoncent  une 
e  souvent  irrésistible  à  la  formation  des  calculs  dans  les  reins,  on  doit  re- 
les  personnes  qui  en  ont  eu  un  ou  plusieurs  accès  comoke  étant  dans  un 
ve  et  qui  demande  un  traitement  actif  et  assidu. 

{  TI.  —  TnûtameBl. 

rare  qu'on  emploie  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  coli- 
ibrétique  ;  si  cependant  les  douleurs  néphrétiques  s'accomça^VMosciX  ^«s 
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signes  de  rinflammatioa  du  rein,  on  ne  devrait  pas  hésiter,  surtout  sur  un  njet 
vigoureux  et  plétiioriquo,  à  pratiquer  la  phlébotomie  ou  à  appliquer  des  «an^nifi 
ou  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  et  sur  le  flanc  du  côté  malade. 

Les  bains  longtemps  prolongés,  les  applications  émollientes^  sont  mis  en  usage  a 
pareil  cas,  et  même  dans  ceux  où  la  douleur  qui  caractérise  la  colique  néphrétiqoc 
existe  seule. 

Les  boissons  abondantes,  les  liquides  alcalins,  en  un  mot  les  moyens  prÎKi- 
paux  indiqués  dans  Tartide  précédent  pour  le  traitement  des  concrétions  orinaini, 
sont  encore  recommandés  dans  la  colique  néphrétique,  mais  uniquement  davh 
but  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  de  produire  Texpulsion  du  corps  étnEor. 
C'est  également  dans  ce  but  qu*on  prescrit  les  eaux  gazeuses,  comme  ks  eau-i 
Sellz,  de  Gontrexeville,  etc.;  mais  je  n'insiste  pas  sur  cette  partie  du  traiteBMK 
attendu  que  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  ce  sujet  (voy.  p.  536)  Ml 
suffisants.  Je  dirai  seulement  qu'on  ne  doit  pas  abuser  de  ces  moyens,  attendu  fi 
si  Tobstacle  au  cours  de  Turine  est  complet,  on  peut  déterminer  une  accumotadi 
rapide  de  liquide  dans  le  rein  :  d'où  la  distension  de  cet  organe  et  les  accidenls(p 
en  sont  la  suite. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont,  de  tous  les  médicaments ,  ceux  auxqiMbI 
faut  le  plus  se  hâter  d'avoir  recours  dans  raiïection  qui  nous  occupe  ;  TindiciÉI 
principale  est,  en  effet,  de  calmer  les  douleurs  excessives,  en  attendant  que  pi 
les  autres  moyens  on  soit  parvenu  à  faire  expulser  le  corps  étranger.  «  On  nedi 
pas  hésiter,  dit  M.  (^.honicl,  quand  les  douleurs  sont  très  intenses,  à  faire  preiil 
au  malade,  d'heure  en  heure,  ou  bien  de  demi-heure  en  demi-heure,  un  demi-pÉ 
d'o/)iMm  sous  forme  liquide  ou  solide.  On  doit  préférer  en  général  l'opium  li^ÉI 
parce  que  l'action  en  est  plus  prompte  ;  mais  si  la  saveur  nauséeuse  augmente  h 
vomissements,  on  doit  l'administrer  en  pilules,  ou  bien  encore  le  donner  en  Imh 
ments,  La  diminution  des  douleurs  ou  un  commencement  de  narcotisme  manpKk 
point  où  il  faut  diminuer,  éloigner  ou  suspendre  l'emploi  de  l'opium.  » 

Le  datura  stramonium  a  été  également  administré  contre  les  accidents  de k 
colique  néphrétique.  Le  docteur  Zaar  l'associe  à  Y  huile  de  ricin,  dans  le  bot  A 
calmer  les  douleurs  et  de  détenniner  en  même  temps  une  dérivation  intestinale  ft 
a  également  mis  en  usage  la  jusquiame  et  A' autres  narcotiques.  Le  docteur  Dm 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

7f  Axonge 15  gram.  |  Extrait  de  l>elladone 0,75  gnm 

Pour  frictionner  les  lombes  et  ral)domen,  trois  ou  quatre  fois  par  Jour. 

Antispasmodiques.  Ia^  antispasmodiques  ont  été  naturellement  aduiinisti^fh 
une  affection  dans  laquelle  ou  a  fait  pendant  longtemps  jouer  un  grand  rÀfe 
spasme  des  organes  ;  Véthei\  Vassa  fœtida,  le  camphre,  le  cdstoréum,  ptit  Ml 
en  usage.  Mais  je  n*insiste  pas  sur  cette  médication,  parce  qu'il  est  évident  OM 
traitement  par  les  narcotiques  est  bien  préférable  à  l'emploi  de  tous  les  ânM 
modiques. 

Iji  térébenthine,  que  nous  avons  vue  administrée  par  quelques  médec 
contre  les  concrétions  urinaires  elles-mêmes,  l'a  été  bien  plus  souvent  dMi 
but  de  calmer  l'irritation  qu'elles  produisent ,  et  de  diminuer  TaboudMice  et 
sécrétion  urinaire  dans  les  cas  où  l'on  craint  la  distension  du  reio.  Le 
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(1)  recoiDinande  h  fonnule  suivante,  dans  laquelle  entra  le  «ovon,  et  qui 
peoC  par  conséquent  être  rapprochée  du  traitement  alcalin  exposé  dans  Tarticle 
précédent  : 

If  Térél)enthinc  de  Venisf 2  gram.  1  Extrait  de  rc^glisse 12  gram. 

Savon  médirîDal 12  gram.  | 

Mêlez.  Faites  des  pilules  do  10  centigrammes,  dont  on  prendra  de  10  à  15,  matin  et 
iQîr. 

Le  café^  également  recommandé  pour  le  traitement  radical  des  concrétions 
nrinaîres,  a  été  prescrit  dans  la  colique  néphrétique  par  le  docteur  Chapmann  (2), 
4fa\  recommande  de  le  faire  boire  <i  un  assez  grand  àtati  de  concentration  et  en 
^ande  quantité. 

On  a  quelquefois,  dit  M.  Rayer  ,  eu  recours  au  froid  avec  succès  ;  les  malades 
tétant  mis  nus,  les  pieds  sur  le  pavé,  plusieurs  fois  cette  pratique  a  été  suivie  de 
rexpolsion  du  gravier  ou  du  rétablissement  de  la  sécrétion  urinaire.  Cette  expulsion 
t  quelquefois  aussi  paru  favorisée  par  Tapplication  des  ventouses  sèches  sur  le  trajet 
de  Tarètre  on  au  périnée. 

«  Lorsqu'un  gravier,  ajoute  cet  auteur,  ou  un  calcul  est  engagé  dans  Turetëre, 
et  qu'il  rôbstnie  (circonstance  indiquée  par  le  siège  de  la  douleur,  la  diminution 
lé  l'excrétion  de  Turine,  etc.),  on  a  conseillé  de  susciter  le  vomissement,  d*exciter 
le  malade  à  tousser,  à  éternuer,  et  de  lui  faire  faire  des  mouvements  brusques,  de 
Altennîner  dans  tout  le  corps  de  violentes  secou.sses,  pour  faciliter  le  passage  du 
itravier  dans  la  vessie.  A  ce  sujet,  je  remarquerai  que  dans  les  coliques  néphréti- 
ques, j'ai  vu  rarement  l'expulsion  des  graviers  suivre  les  vomissements  spontanés 
en  provoqués,  et  les  malades  sont  trop  souffrants  pour  chercher  à  tousser  ou  à  éter- 
■Qer  ;  quant  au  cas  d'obstruction  de  l'un  des  uretères  par  un  véritable  calcul,  de 
semblables  tentatives  seraient  inutiles  et  dangereuses.  » 

Dans  le  cas  de  véritable  chronique  néphrétique ,  il  vaut  beaucoup  mieux  ,  par 
conséquent,  maintenir  les  malades  dans  le  repos  le  plus  absolu,  et  laisser  aux 

efforts  de  la  sécrétion  urinaire,  qui  tend  sans  cesse  à  pousser  en  avant  le  corps 
-  étranger,  le  soin  de  l'entraîner  jusque  dans  la  vessie  :  les  malades  seront  couchés, 
4  kgèrcment  couverts,  dans  une  chambre  tranquille,  et  éviteront  tous  les  mouvements 

m  peu  violents. 
On  a  proposé  encore,  pour  faire  cesser  la  douleur,  l'application  de  quelques 
B  révulsifs,  et  principalement  des  vésicatoires  volants;  mais  ces  moyens,  qui  |)eurea^ 

avoir  quelque  succès  dans  le  cas  où  la  douleur  a  son  siège  dans  le  bassinet,  sont 

tout  à  fait  insuffisants  lorsqu'il  s'agit  de  la  colique  néphrétique  produite  par  le  pasr 
^  âge  d'un  gravier  à  travers  l'uretère. 

''  Chloroforme:  Mais  il  est  un  moyen  nouveau  qui  peut  rendre,  sous  ce  rap- 
'  port,  d'immenses  services  :  c'est  le  chloroforme.  On  peut  l'employer  de  trois 
1   Binières  différentes  :  i""  A  l'intérieur ,  de  0,50  à  1  ou  2  grammes  dans  une 

potioQ  de  120  k  150  grammes  ;  c'est  le  moyen  le  moins  actif  et  le  moins  sûr. 

^  En  applications  extérieures,  comme  ceb  a  été  frit  dans  le  km  suivant  M.  le 

Aicteur  Aabmn  (3)  a  réussi  k  enlever  les  dtollF-'  ^^i^rite  cal- 

0)  spéciale  Thérapie,  '  •  ^^ 

(1)  Journal  de  Philadelphie,  toét  1824.  iit* 

(3)  Jowm,  desconn.  mAi.-cMr.,  août  18f9«w  ^.^j^ 
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cuJeuse  par  ï application  du  chlorofoi*me  sur  la  région  rénale  et  tur  les  autres 
points  douloureux  de  Vabdomen,  Ce  liquide  s'applique  d'abord  à  l'aide  d*ane 
compresse  de  ouate  imbibée  avec  10  grammes  de  ce  liquide  ;  puis  à  Faide 
d'un  peu  de  ouate  recouverte  d*uii  verre  de  montre  et  sur  laquelle  on  verse 
2  grammes  du  médicament.  S""  En  inhalation.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  mis  en 
usage  avec  un  succès  bien  remarquable.  Voici  le  fait  Au  moins  de  juin  1849, 
au  plus  fort  du  choléra,  je  fus  appelé  auprès  d'une  dame  qui  éprouvait  des  dou- 
leurs atroces  dans  le  ventre  et  qui  croyait  être  attaquée  de  la  maladie  régnante. 
Un  médecin  appelé  auprès  d'elle  partagea  cette  opinion  et  se  contenta  de  prescrire 
une  potion  diacodée.  Les  douleurs  persistèrent,  et  leur  caractère,  leur  directioii  le 
long  de  l'uretère  gauche,  les  douleurs  de  la  vessie,  le  défaut  d'évacuations  alpines 
et  l'absence- des  autres  signes  du  choléra,  me  ûrent  diagnostiquer  une  néphrite 
calculeuse.  Je  pratiquai  immédiatement  l'inhalation  de  chloroforme.  En  moins 
d'une  minute  tout  se  calma.  La  malade  resta  une  heure  environ  sans  presque^ouf- 
frir,  puis  les  douleurs  recommençant,  nouvelle  inhalation,  et  ainsi  de  suite,  jusqn'i 
ce  que  8  ou  10  heures  environ  après  la  première  inhalation,  la  malade,  en  urinaot, 
entendit  un  bruit  particulier  sur  le  vase.  Il  était  produit  par  un  calcul  gros  comme 
un  petit  pois.  Dès  ce  moment  tous  les  accidents  cessèrent  Ainsi  la  colique  néphré- 
tique s'était  passée  sans  douleur.  Pendant  qu'on  fait  les  inhalations,  on  doit,  biea 
entendu,  faire  usage  des  principaux  moyens  indiqués  plus  haut,  et  surtout  desdiih 
rétiques.  Dans  ce  cas,  le  chloroforme  que  j'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès 
dans  d'autres  affections  très  douloureuses,  comme  on  le  verra  quand  je  parlerai  de 
h  péritonite^  a  anéanti  tout  ce  que  la  maladie  avait  de  sérieux,  c'est-à-dire  la  dou- 
leur, l'anxiété,  la  crainte,  etc. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  résumer  ce  traitement  fort  simple,  et  dans 
lequel  il  est  surtout  important  de  ne  pas  employer  des  moyens  violents.  Je  dirai 
seulement  que  les  boissons. adoucissantes,  les  eaux  gazeuses,  les  bains,  les  narco- 
tiques et  le  chloroforme  sont  les  moyens  principaux,  et  forment  la  base  de  cette 
médication. 

ARTICLE  VL 

RÉTENTION  DE  L'UBINE  DANS  LES  CAVITÉS  RÉNALES,  OU  HYDRONÉPHROSE. 

Des  exemples  de  cette  maladie  ont  été  rapportés  par  des  auteurs  déjà  anciens,  et 
M.  Rayer  a  rassemblé  les  principales  observations  connues  dans  la  science.  C'est 
d'après  les  faits  qu'il  a  cités  que  sera  principalement  tracée  la  description  sai- 
vante. 

f  X.  —  IMfimtîoii,  lynoiiyiiiM. 

La  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  outre  le  nom  d*hydronéphrose^  qui  lui  a 
été  donné  par  M.  Rayer,  en  a  reçu  d'autres,  tels  que  ceux  A'hydropisie^  tumeur 
séreuse  du  rein,  distension  hydrorénale.  Cette  dernière  dénomination  paraît  asses 
applicable  à  la  maladie,  mais  elle  est  un  peu  trop  vague  ;  il  vaut  mieux,  je  crois»  cou- 
server  la  dénomination  de  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  qui  rapproche  cette 
affection  de  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  dont  elle  ne  diffère  que  par  le  siège 
et  par  ses  conséquences.  Voici,  en  effet,  la(/(^/?ntVtondonnéeparM.  Rayer  :  «Lors* 
que  Vurine  s'accumule  lentement  dans  les  reins  à  la  suite  d'un  obstacle  apporté  à 
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son  passage  dans  la  vessie  ou  à  son  eipulsion  au  dehors,  soit  par  un  corps  étranger, 
soit  par  un  vice  de  conformation,  il  arrive  quelquefois  que  les  calices  et  le  bassinet 
se  dilatent  sans  que  leurs  parois  s'enflamment  sensiblement  Ces  collections  d'un 
liquide  primitivement  urineux,  et  plus  tard  d'apparence  séreuse,  dans  le  bassinet 
et  les  calices  distendus  et  non  enflammés,  ont  été  désignées  sous  le  nom  d'hydro- 
pisie  du  rein,  d'hydrorenal  distension  (Ângl).  »  Ou  voit  par  là  que  si  le  Uquide 
acquiert ,  à  une  certaine  époque ,  l'apparence  séreuse,  la  maladie  n'a  pas  moins 
débuté  par  une  véritable  rétention  d'urine,  de  même  que  Vhydropisie  de  la  vésiade 
du  fiel  débute  par  la  rétention  de  la  bile. 

On  a  constaté  l'existence  de  cette  maladie  à  tous  les  âges.  Bonet  (1)  avait  déjà 
cité  un  cas  observé  chez  un  enfant  nouveau-né,  et  Billard  (2)  a  rapporté  un  cas 
semblable,  qui  a  été  reproduit  par  M.  Rayer. 

Pour  que  la  rétention  de  l'urine  ait  lieu,  il  faut  qu'il  y  ait,  soit  un  vice  de  con- 
formation qui  oblitère  Turetère,  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  où  la  maladie 
survient  chez  des  nouveau-nés,  soit  un  corps  étranger  qui  obstrue  ce  conduit,  soit 
une  tumeur  qui  comprime  et  oblitère  une  partie  des  voies  urinaires. 

Les  corps  étrangers  qui,  engagés  dans  l'uretère,  empêchent  l'excrétion  urinaire, 
et  déterminent  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  ont  déjà  été  indiqués  trop  sou- 
vent pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  énumérer  ici.  Parmi  les  tumeurs  qui,  en 
obstruant  une  partie  des  conduits,  occasionnent  la  rétention  de  l'urine,  il  n'en  est 
pas  qu'on  observe  plus  fréquemment  que  le  cancer.  Cette  simple  indication  des 
causes  me  paraît  suffisante,  car  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  conditions 
organiques  qui  peuvent  déterminer  l'état  morbide  assez  rare  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

§  m.  —  SympiAmet. 

Les  symptômes  de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein,  et  de  la  tumeur  d'appa- 
rence séreuse  qui  en  est  la  suite,  sont  presque  tous  fort  obscurs.  Les  malades  ont 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
surtout  lorsque  l'obstacle  consiste  dans  un  calcul  engagé  dans  l'uretère,  car  alors  ils 
ont  été  eu  proie  à  des  accès  de  colique  néphrétique.  Dans  le  cas  où  une  tumeur 
cancéreuse  a  produit  l'oblitération  des  conduits  urinaires,  on  a  en  outre  pu  obsencr 
les  autres  symptômes  propres  à  cette  maladie,  comme  l'affaiblissement,  le  dépéris- 
sement et  le  teint  jaune-paille,  etc.  ;  mais  rien  n'indique  d'une  manière  positive  qu'il 
se  fait  une  accumulation  de  liquide  dans  le  bassinet  et  les  calices,  si  ce  n'est  l'ap- 
parition d'une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  rénale. 

Cette  tumeur  est  molle,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  «  son 
volume ,  dit  M.  Rayer,  peut  varier  entre  celui  du  poing  et  celui  de  l'utérus,  tel 
qu'il  est  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  »  La  tuméfaction  est  alors  très  sen- 
sible dans  la  région  lombaire,  et  quelque  position  qu'on  fasse  prendre  au  malade, 
elle  ne  disparaît  pas  complètement  Ia palpationidÀi  reconnaître  dans  cette  tumeur 


il)  Sepulchrelumy  t.  H. 

■2)   Traité  des  maUnUeR  des  nouveau-ues. 
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de  grosses  bosselures  ;  cette  sensation  a  été  comparée  à  celle  que  produit  le  gros 
intestin  fortement  distendu. 

La  fluctuation  qu*on  y  détermine  est  toi^ours  profonde,  à  cause  de  la  grande 
épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  rein  ;  cependant,  lorsque  Taccumulation  de 
liquide  est  très  considérable,  on  la  fait  naître  assez  facilement 

La  percussion  pourrait  être  pratiquée,  pour  déterminer  les  dimensions  de  la  tu- 
meur ;  mais  comme  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer  sont  suffisants,  il  serait 
inutile  de  fatiguer  le  malade  en  lui  faisant  prendre  les  postures  indiquées  par  quel- 
ques médecins. 

On  chercherait  en  vain,  dans  Tétat  des  malades,  d'autres  signes  propres  à  la 
maladie.  Dans  les  cas  où  la  rétention  de  Turine  et  la  tumeur  séreuse  qui  en  est  la 
suite  ont  pour  siège  un  seul  côté,  l'état  général  ne  présente  rien  de  particulier,  et 
les  sujets  vaquent  à  leurs  occupations,  remplissent  toutes  leurs  fonctions  comme  à 
l'état  normal;  on  ne  peut  même  trouver  aucun  signe  dans  la  quantité  de  l'urine; 
car  le  rein  sain  suppléant  le  rein  affecté,  les  malades  rendent  une  urine  non  alté- 
rée, en  même  quantité  qu'à  l'état  sain.  Dans  les  cas  où  la  maladie  occupe  les  deux 
côtés,  les  symptômes  sont  au  contraire  très  graves  à  partir  du  moment  où  le  cours 
de  l'urine  a  été  complètement  arrêté  ;  et  comme  cet  état  ne  peut  durer  qu'un  U^ 
petit  nombre  de  jours,  les  accidents  acquièrent  très  rapidement  une  très  grande 
intensité. 

En  pareil  cas,  outre  les  signes  locaux  précédemment  indiqués,  et  qui  se  montrent 
des  deux  côtés,  on  observe  :  1"  la  rétention  complète  de  l'urine  :  si  l'on  intro- 
duit une  sonde  dans  la  vessie,  on  n'obtient  pas  une  goutte  de  liquide;  2*"  une  agi- 
tation suivie  d'aiïaissement  (symptômes  cérébraux)  ;  3°  un  mouvement  fébrile 
prononcé.  Il  y  a  quelque  analogie  entre  la  manière  dont  les  malades  succombent  et 
la  mort  des  sujets  dont  les  reins  sont  envahis  par  un  très  grand  nombre  d'acépba- 
locysles  (1). 

Quelquefois  le  rein  distendu  vient  à  s'enflammer  ;  on  observe  alors  les  signes  de 
la  py élite  aiguë,  avec  accumulation  du  pus  dans  les  cavités  rénales  (2). 

§  XT.  —  Karehet  duréei  tarmiaaiMm  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  où  l'afTection  n'occupe  qu'un  seul  rein,  la  marche  de  U  maladie  est 
extrêmement  lente  ;  on  peut  dire  même  que  généralement  elle  ne  fait  pas  de  pro- 
grès appréciables,  quoique  la  distension  du  rein  puisse  aller  toujours  croissant.  Dans 
ceux  où  la  maladie  occupe  les  deux  côtés,  il  y  a  deux  périodes  bien  distinctes. 
Lorsque  l'obstruction  est  encore  incomplète,  au  moins  d'un  côté,  et  que  l'excrétion 
urinaire  peut  avoir  lieu,  les  sujets  ne  présentent  pas  um  état  beaucoup  plus  grave  que 
dans  les  cas  où  un  seul  côté  est  malade  ;  mais  du  moment  où  l'obstruction  devient 
complète  des  deux  côtés,  l'aiïection  acquiert  une  intensité  extrême. 

La  même  distinction  doit  être  faite  relativement  à  la  durée  de  cette  maladie.  On 
a  vu  des  sujets  qui  ne  la  présentaient  que  d'un  côté,  vivre  pendant  de  nombreuses 
années  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités.  Chez  c«ux  qui  ont  les  deas 
reins  affectés,  la  durée  est  moins  longue  ;  mais  encore  ici  il  faut  mentionner  les 

(1)  Voy.  art.  Hydntid^s  des  reins, 
,2    Voy,  art  VyéUte. 
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deux  périodes  très  difTérentes  signalées  à  propos  de  la  marche.  La  première  a  une 
longue  durée  (des  années  entières),  la  seconde  se  termine  par  la  mort  en  quelques 
jours. 

LorsquH  n'y  a  encore  que  simple  rétention  d'urine  dans  le  rein,  la  maladie  se 
termine  fréquemment  par  Texpulsion  de  Fobstacle  qui  empêchait  le  cours  de  Tu- 
rine,  et  par  une  guérison  rapide.  Lorsque  l'obstacle  est  devenu  permanent,  et  que 
le  rein  s'est  converti  en  une  poche  renfermant  un  liquide  séreux ,  raffection 
devient  également  permanente,  et  persiste  jusqu'à  la  mort,  causée  soit  par  une 
maladie  intercurrente,  soit  par  l'oblitération  de  l'uretère  du  côté  opposé,  auquel  cas 
l'afiection  détermine  la  mort  par  elle-même. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  m'arréter  longtemps.  Le  bassinet  et  les 
calices  sont  énormément  distendus  ;  la  substance  du  rein  est  atrophiée  et  réduite  à 
une  lame  mince,  et  de  b  résultent  les  bosselures  senties  pendant  la  vie  et  qu'on 
voit  après  la  mort  «  Le  liquide,  dit  M.  Rayer,  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  après 
la  mort,  ou  qui  en  sort  à  la  suite  d'une  ponction,  n*a  jamais  les  qualités  de  l'urine 
saine,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'oMitération  des  conduits  uri- 
naires,  mais  ce  liquide  contient  toujours  de  l'urée.  » 

§  TZ.  —  DiagnotUc  {  pronotUo. 

Voici  comment  le  môme  auteur  pose  le  diagnostic  :  «  De  semblables  tumeurs, 
dit-il,  ne  peuvent  être  confondues,  par  leur  forme,  qu'avec  celles  qui  résultent 
des  kystes  des  reins,  de  V accumulation  du  pus  ou  du  sang  dans  le  bassinet  et  les 
calices  dilatés;  mais  dans  l'inflammation  du  bassinet  l'urine  est  toujours  plus  ou 
moins  chargée  de  pus,  a  moins  que  toute  communication  ne  suit  iuterce))tce  entre 
le  bassinet  enflammé  et  la  vessie,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  D'ailleurs, 
dans  la  pyélite,  la  tumeur  est  presque  toujours  douloureuse,  et  le  plus  souvent  elle 
est  indolente  dans  l'hydronéphrose.  Dans  les  derniers  temps  de  l'hydropisie  des 
reins,  l'urine  muqueuse  et  légèrement  filante  rendue  par  le  malade  est  bien  dis- 
tincte de  l'urine  purulente  et  sanguinolente  de  la  pyélite  chronique  ;  de  sorte  que, 
après  un  examen  attentif,  il  sera  toujours  possible  de  distinguer  ces  deux  espèces 
de  tumeurs  rénales.  » 

Des  erreurs  de  diagnostic  assez  graves  ont  cependant  été  commises  au  sujet  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Dans  trois  cas  cités  par  M.  Rayer,  et  empruntés  à 
différents  auteurs,  la  tumeur  rénale  fut  prise  pour  Yutérus  développé,  ou  bien 
pour  une  hydropisie  de  l'ovaire,  ou  encore  pour  un  spasme  de  V intestin  (Howi- 
son).  Cette  dernière  maladie,  même  en  admettant  son  existence,  se  trouve  natu- 
reUement  écartée  par  un  signe  bien  simple  :  le  son  clair  que  doit  rendre  la  tumeur 
intestinale,  tandis  que  la  tumeur  rénale  donne  un  son  mat  à  la  percussion.  Quant 
aux  deux  autres,  la  position  de  la  tumeur,  et  surtoijt  la  détermination  de  son  point 
fixe,  serviront,  avec  les  symptômes  propres  aux  affections  dont  l'ovaire  ou  l'utérus 
sont  le  siège,  à  fixer  le  diagnostic.  Reconnaissons,  du  reste,  que ,  sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  la  maladie  qui  nous  occupe  demande  de  nouvelles 


5/|8  MALADIES  DES   VOIES  GÊMTO-URIXAIRES. 

Pronostic.  On  i  vu  plus  haut  que  le  pronostic  de  cette  aiïection,  lorsqu'elle  n'a 
son  siège  que  d'un  seul  côté,  est  loin  d'être  actuellement  grave;  mais,  ce  qu'il  y  a 
à  redouter,  c'est  que  la  cause  qui  a  déterminé  l'obstruction  complète  du  conduit 
nrinaire  n'agisse  tôt  ou  tard  sur  le  côté  opposé,  car  l'hydronéphrosc  double  et  per- 
manente est  une  maladie  mortelle.  Lorsque  le  rein  affecté  s'enflamme,  l'état  devient 
très  grave  et  souvent  mortel. 

Voici  le  résumé  du  traitement  tel  que  Ta  présenté  M.  Rayer  :  «  Dans  le  traite- 
ment de  l'hydronéphrosc,  il  faut  rechercher  la  cause  de  l'obstruction  de  l'uretère; 
si  cette  obstruction  parait  due  à  un  calcul,  et  que,  par  l'examen  de  l'urine  et  à 
l'aide  d'autres  renseignements,  on  parvienne  à  connaître  la  nature  (i)  du  calcul,  on 
cherchera  à  le  ramollir  ou  à  en  opérer  la  dissolution.  Ensuite  on  éloignera,  autant 
que  possible,  toutes  les  causes  qui  pourraient  enflammer  la  poche  rénale  et  aug- 
menter la  sécrétion  de  l'humeur  du  bassinet  et  des  calices. 

»  Si  la  tumeur,  développée  sans  avoir  été  précédée  de  symptômes  propres  auï 
coliques  néphrétiques  et  par  l'occlusion  de  l'uretère,  peut  être  attribuée  à  un  vice 
de  conformation ,  on  essaiera  de  faciliter  le  cours  de  l'urine  à  l'aide  de  légères 
frictions,  d'une  douce  compression  sur  la  tumeur,  en  faisant  prendre  au  malade 
diverses  attitudes. 

»  Ponction  ;  incision.  I^  docteur  Kœnig  a  conseillé  de  pratiquer  une  ponction 
à  ces  tumeurs  hydrorénales,  à  l'aide  d'un  trois-quarts,  toutes  les  fois  qu'elles  s'élè- 
vent sensiblement  et  qu'elles  présentent  évidemment  de  la  fluctuation,  ainsi  que 
cela  se  fait  pour  Yhydropisie  de  l'ovaire.  Un  tel  conseil  ne  doit  pas  être  suivi  tout 
d'abord,  quel  que  soit  le  volume  de  l'hydronéphrosc  d'un  des  reins  ;  car  cette 
maladie  est  compatible  avec  l'exercice  régulier  des  principales  fonctions  ;  elle  ne 
compromet  évidemment  ni  la  santé  ni  la  vie  ;  et,  d'un  autre  côté,  après  la  ponction 
ou  a  vu  la  poche  rénale  s'enflammer ,  une  péritonite  survenir  et  les  malades  suc- 
comber. Mais  si,  tant  que  la  poche  rénale  n'est  pas  douloureuse,  on  doitse  dispenser 
de  recourir,  soit  à  la  ponction,  soit  à  Yincision  de  la  tumeur,  il  en  est  autrcmeol 
lorsque  les  parois  de  la  poche  s'enflamment,  lorsqu'elles  paraissent  se  ramollir  ou 
se  perforer;  il  faut  recourir  aux  saiV/w<?W  locales  et  générales^  aux  bains  et  aux 
cataplasmes  émollients,  et  en  même  temps  évacuer  par  des  lavements  et  des  pur- 
gatifs les  matières  amassées  dans  le  gros  intestin.  Si  les  accidents  persistent,  s'il 
sunient  des  frissons,  si  la  douleur  lombaire  est  plus  vive  ou  plus  continue,  il  devient 
nécessaire  alors  de  frayer  au  dehors  une  voie  au  pus  ou  à  l'humeur  séreuse  et 
purulente  accumulée  dans  le  bassinet  et  les  calices.  » 

Ne  pouvant  pas  consulter  d'autres  recherches  rigoureuses  sur  cette  maladie  rare, 
il  me  serait  impossible  d'ajouter  quelque  chose  de  plus  précis  à  cet  exposé  du 
traitement  de  la  rétention  de  l'urine  dans  le  rein  et  de  l'espèce  d'hydropisie  qui  en 
est  la  suite. 

(1)  V07.  à  ce  sujet  ce  que  J*ai  dit  dans  le  passage  consacré  au  tnitement  chimique  dc< 
concrétions  unnaires,  p.  529  et  suit. 
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CHAPITRE  m. 

NÉPHRALGIEy    DIABÈTE;    HIPPURIC. 

Je  place  ces  maladies  dans  un  chapitre  particulier  pour  divers  motifs.  Je  n*ai  pas 
cru  devoir  parler  jusqu*à  présent  de  la  première,  parce  que  je  ne  trouve  nulle  partdes 
faits  qui  me  conduisent  à  en  admettre  Texistence,  ce  qui  m*a  fait  penser  qu'il  serait 
suffisant  d*en  dire  un  mot  à  la  suite  de  toutes  les  affections  rénales. 

Quant  cl  la  seconde ,  elle  a  une  importance  incontestable  ;  mais  il  est  bien  loin 
d*ôtre  démontré  que  ce  soit  une  affection  des  reins  ou  de  leurs  conduits.  On  doit 
bien  plutôt  admettre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ime  altération  des  humeurs 
ou  une  altération  de  fonctions  qui  rend  raison  de  tous  les  phénomènes  de  la  mala- 
die. On  ne  pouvait  donc  pas  placer  le  diabète  parmi  les  maladies  dont  il  est  traité 
dans  le  chapitre  qui  précède,  et,  d'un  autre  côté,  il  eût  été  trop  contraire  à  Tusage 
de  le  rejeter  dans  les  affections  générales.  J'ai  pensé  qu'il  convenait  de  lui  don- 
ner une  place  à  la  suite  des  maladies  rénales,  ce  qui  est  d'ailleurs  motivé  par  les 
symptômes  très  importants  qu'on  observe  du  côté  des  voies  urinaires. 

ARTICLE  !•'. 

NÊPHRALGIE. 

Dans  les  écrits  d'un  bon  nombre  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  le  mot  de 
néphralgie  s'applique  à  toute  espèce  de  douleurs  ayant  le  rein  pour  siège,  et  prin- 
cipalement aux  douleurs  causées  par  la  présence  d'un  calcul  ou  d'un  gravier,  c'est- 
à-dire  à  la  colique  néphrétique  décrite  plus  haut.  Il  ne  s'agit  pas  ici,  on  le  pense 
bien,  de  discuter  si  cette  manière  d'entendre  la  maladie  qui  nous  occupe  est  ou 
n'est  pas  admissible.  Par  l'expression  de  néphralgie,  on  ne  peut,  en  effet,  aujour- 
d'hui, désigner  autre  chose  qu'une  douleur  purement  nerveuse  se  produisant  dans 
le  rein.  Mais  une  douleur  de  ce  genre  a-t-elle  jamais  été  observée  de  manière  à  ce 
qu'il  ne  puisse  rester  aucun  doute  sur  son  existence?  G*est  là,  ainsi  que  je  le  disais 
plus  haut,  ce  qu'il  importe  de  rechercher. 

La  principale  autorité  qu'on  ait  citée  en  faveur  de  l'existence  de  la  néphralgie 
est  celle  de  Sydenham  (1),  qui  a  décrit  une  douleur  violente  dont  il  place  le  siège 
dans  le  rein.  Mais  si  l'on  examine  cette  description,  on  voir  que  rien  n'est  moins 
bien  constaté  que  ce  siège.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  cet  auteur  célèbre  : 
«  Nonnumquam  renum  alterum  véhément issimo  dolore  afficit,  undè  vomitm  im- 
manis;  atque  etiamper  ureteris  ductum  persœpè  delatusj  calculwn  simuiat.  » 

On  voit  facilement  par  cette  citation  que  Sydenham  a  plutôt  imaginé  que  la 
douleur  occupait  le  rein,  qu'il  ne  l'a  constaté  par  l'observation  ;  et  ceux  qui,  à  son 
exemple  (2),  ont  admis  l'existence  de  cette  douleur  nerveuse  des  reins  à  laquelle  ils 
ont  donné  le  nom  de  néphralgie  hystérique,  n'ont  pas  fourni  de  meilleures 
preuves  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir.  C'est  toujours  une  vive  douleur  lom- 

(I    Opéra  omnia,  t.  1,  p.  132,  Colira  biliosaf  ann.  1670,  71,  72,  édil.  de  GciAn^^  VV^*^. 
2'  Sauvages,  Sosologia  methodiva» 
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baire,  paraissant  se  propager  parfois  le  long  de  Turetère,  accompagnée  de  vomisse- 
ments et  cédant  à  l'emploi  des  narcotiques  ou  des  antispasmodiques.  Or,  sauf  cette 
direction  de  la  douleur  dans  le  sens  de  Furetère,  on  ne  voit  rien  là  qui  prouve  que 
la  maladie  occupe  réellement  le  rein,  et  Ton  peut  même  se  demander  comment  on 
a  établi  que  c'était  bien  le  long  de  ce  conduit,  et  non  dans  la  direction  des  nerfs 
lombaires  ou  dans  toute  autre,  que  s'irradiait  la  douleur.  Dans  certains  cas  de  dy$' 
ménorrhée,  ne  voitH)n  pas  dès  douleurs  très  vives  s'élancer  des  lombes  pour  des- 
cendre vers  rhypogastre  ou  remonter  de  l'hypogastre  à  la  région  lombaire,  sans 
qu'on  ait  la  pensée  de  donner  pour  siège  à  ces  douleurs  les  reins  et  les  uretères? 

Les  auteurs  pins  modernes  n'ont  pas  mieux  réussi  à  mettre  hors  de  doute  l'exis- 
tence de  la  néphralgie.  Les  docteurs  Strambio  (1),  Barailon  (2),  Teale  (3),  cités 
par  M.  Rayer,  ont  donné  comme  des  néphralgies,  des  douleurs  occupant  les 
lombes,  mais  dont  le  siège  précis  n'est  nullement  déterminé.  Quant  à  celui  qui  est 
rapporté  par  M.  Rayer  lui-même,  il  est  trop  évident  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une 
névralgie  rénale,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  longtemps  sur  son  examen. 
Je  me  borne  à  dire  qu'on  avait  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  anévrysme  de  Taorte  tbo- 
f^cique  ayant  son  siège  au  niveau  et  à  droite  de  la  septième  vertèbre,  et  l'on  sait 
quelles  douleurs  vives  peuvent  produire  de  semblables  tumeurs,  non  seulement  dans 
les  parties  tout  à  fait  voisines,  mais  encore  à  une  certaine  distance. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  soit  possible  d'admettre  conune  démontrée  l'existence 
d'une  douleur  purement  nerveuse  occupant  le  rein,  et  par  conséquent  je  ne  dois 
pas  m'y  arrêter  davantage. 

ARTICXE  IL 

DIABÈTE  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  diabète  est  un  nom  générique  par  lequel  on  a  désigné  un  certain  nombre 
de  maladies  essentiellement  distinctes ,  bien  que  quelques  unes  aient  de  grands 
traits  de  ressemblance  entre  elles.  Les  progrès  de  la  pathologie  et  l'étude  attentive 
de  l'altération  des  humeurs,  faite  dans  ces  dernières  amiées,  nous  permettent  au- 
jourd'hui dé  rejeter  entièrement  du  genre  diabète  plusieurs  de  ces  affections,  et  de 
tracer  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elles  et  celles  qui  peuvent  encore, 
quoique  d'une  manière  très  générale,  se  ranger  sous  cette  dénominaticm  peu  pré- 
cise :  c'est  ce  que  je  vais  faire  avant  d'aborder  la  description  des  états  morbides  qui 
doivent  trouver  place  ici. 

Un  historique  très  bien  présenté  par  M.  Contour,  dans  son  intéressante  thèse 
sur  le  diabète  sucré  (4),  nous  fait  connaître  les  diverses  phases  par  lesquelles! 
passé  l'histoire  du  diabète  dans  Its  temps  anciens  ;  je  lui  en  emprunte  quelques  dé- 
tails auxquels  j'ajouterai  une  indication  rapide  des  travaux  plus  rapprochés  de  nous, 
et  les  conclusions  qui  en  découleront  naturellement  me  serviront  à  établir  aver 
rigueur  la  manière  dont  j'entends  que  doit  être  envisagée  l'affection  diabétique. 

Si  l'on  en  croit  Nicolas  et  Gueudevilie  (5),  le  diabète  aurait  été  connu  dès  la 

(1)  Joum.  desprogrèSt  t.  I. 

(2)  Joum.  de  méd,  et  de  chir.  fn-at,,  par  A.  Roux.  Paris,  4767,  t.  XX VII,  p.  430. 

(3)  Kdinb.  nied.  andsurg.  Joum,^  vol.  XXXIIL 
^4)  Du  diabète  sucré.  Paris,  1845. 

(5)  Hech.  et  ecrpér.  méd.  et  chiw.  sur  le  dûOièU  ou 'pMWtwrie  sucrée,  Paris,  1805. 
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pins  liaate  antiquité,  et  Aristote  en  aurait  parlé  ;  mais  les  auteurs  du  Cwnpendium 
n*oot  pu  trouver  dans  les  écrits  du  philosophe  grec  aucun  passage  où  il  fût  ques- 
tion de  cette  maladie.  Presque  tons  les  auteurs  s'accordent  à  faire  remonter  seule- 
ment à  Celse  la  connaissance  du  diabète  ;  mais  la  description  donnée  par  cet  auteur 
est  très  sommaire,  et  ne  peut  se  comparer  à  celle  d'Arétée,  qui  est  d'une  grande 
précision.  Quant  aux  auteurs  qui  vinrent  ensuite,  et  parmi  lesquels  M.  Contour  a 
cité  principalement  Aétius  (1),  Pauld'Égine  (2)  et  Actuarius  (3),  ils  n'ont  rien 
ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant  eux,  et  il  faut  arriver  à  Willis  pour  voir  l'histoire 
du  diabète  changer  pour  ainsi  dire  de  face. 

Avant  ce  dernier  auteur,  en  effet,  on  ignorait  complètement  que  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  fût  un  des  caractères  essentiels  du  diabète  proprement  dit,  ma- 
ladie désignée  pour  cela  sous  diverses  dénominations  qui  seront  indiquées  plus 
loin.  Willis,  en  reconnaissant  le  goût  de  sucre  ou  de  miel  des  urines  diabétiques, 
mit  sur  la  voie  de  la  découverte  ;  toutefois  l'existence  de  la  matière  sucrée  n'avait 
pas  été  mise  hors  de  doute  par  l'analyse.  Pool  et  Dobson  (1775),  au  rapport  de 
M.  Bouchardat  (^),  ne  firent  que  Tentrevoir,  et  ce  fut  Cawley  (1778)  qui,  par  ses 
expériences  chimiques,  démontra,  d'une  manière  péremptoire,  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  des  diabétiques. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  Nicolas  et  GueudeviUe  non  seulement 
constatèrent  l'exactitude  de  cette  observation,  mais  encore  étudièrent  avec  soin  la 
maladie,  et  à  l'aide  des  faits  qu'ils  avaient  recueillis,  tracèrent  une  histoire  du  dia- 
bète citée  avec  honneur  par  tous  les  auteurs  venus  après  eux.  Dupuytren  et  M.  The- 
nard  (5)  publièrent,  peu  de  temps  après,  un  mémoire  dans  lequel  ils  insistèrent 
fortement  sur  l'importance  du  régime  animal  dans  le  traitement  de  la  maladie. 

Récemment  des  travaux  fort  importants  ont  été  entrepris  sur  le  diabète  :  je  citerai 
ceux  de  M.  Bouchardat  (6),  de  M.  Mialhe  (7),  qui  ont  donné  des  théories  diverses 
de  la  maladie  ;  l'application  de  l'appareil  de  M.  Biot  à  la  recherche  du  sucre  dans 
l'urine  ;  les  procédés  chimiques  pour  découvrir  ce  sucre  ;  mais  comme  ce  sont  là 
les  principaux  matériaux  qui  me  serviront  pour  l'article  qui  va  suivre,  il  serait  inu- 
tile d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails. 

La  découverte  de  la  matière  sucrée  servit  à  distinguer  une  espèce  de  diabète  de 
toutes  les  autres.  Mais  on  n'en  admit  pas  moins  beaucoup  d'autres  qu'on  regardait 
comme  des  affections  sinon  de  môme  nature,  au  moins  analogues.  Ainsi  Gullen  (8) 
reconnaissait  les  espèces  suivantes,  divisées  en  deux  sections  :  l"*  Diabète  idiopa- 
ihique,  comprenant  le  D.  mielleux  et  le  D.  insipide;  2**  Diabète  symptoma- 
tiquey  comprenant  le  D.  hystérique^  le  Z>.  arthritique  et  le  D.  artificiel^  qui  n'est 
antre  chose  que  le  résultat  des  expériences  de  Malpighi  sur  un  animal  vivant  A  ces 

(1)  Titre  III,  sem.  3,  cap.  i. 

(2)  De  re  medic,  lib.  111,  Mp.  xlv. 

(3)  De  meth.  med.,  lib.  III,  cap.  vu  et  passiro. 

(4)  Monographie  du  diabète  sturé  (Ann.  dethérap,,  1841). 

[li)  Sur  le  diabète  sucré  {Bull,  de  la  Soc,  de  méd.,  iSOe).  .  .         i.    . 

(6)  Voy.  le  résamé  de  tous  ses  travaux  dans  lo  BuU.  de  VÂcad,  dp  niéd^t  31  inars  ldï$0, 
t.  iv,  p.  538  et  Mém.  sur  le  diabète  ou  glucosurie,  son  traitement  hygiénique  {Mém,  de 
lAcad,  de  médecine.  Paris,  1852,  l.  XVI,  p.  69. 

7^  Comptes  nend.  de  VAcad,  des  sciences,  tSiiel  1845. 

(8)  Étém.  de  méd,prat,,  t.  II. 
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espèces,  qui  sont  à  peu  de  chose  près  celles  qu*on  trouve  dans  la  Nosographit 
de  Sauvages,  il  faudrait  joindre,  d'après  divers  auteurs,  un  diabète  laiteux^  un 
diabète  chyleux^  un  diabète  par  excès  d'urée. 

Plusieurs  auteurs  récents,  parmi  lesquels  on  doit  citer  MM.  Andral  et  BonU- 
laud  (1),  rejetant  la  plupart  des  divisions  anciennes,  ont  cependant  décrit  deux 
espèces  différentes,  qui  sont  le  diabète  aqueux  ou  insipide  et  le  diabète  sucré. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  combien  on  aurait  tort  de  regarder,  avec  Cullen  et 
Sauvages,  comme  des  diabètes,  c'est-à-dire  comme  des  maladies  caractérisées  par 
une  altération  du  liquide  urinaire,  les  flux  plus  ou  moins  copieux  d'urine  qui 
s'observent  à  la  suite  des  attaques  d'hystérie,  et  qui  accompagnent  quelques  autres 
états  mori[)ides.  Quant  aux  urines  laiteuses,  chyleuses,  purulentes,  elles  se  trouvent 
dans  d'autres  aflections  dont  nous  avons  parlé  (2) ,  et  ne  méritent  en  aucune  manière 
le  nom  de  diabète. 

Reste  donc  la  division  en  diabète  aqueux  ou  insipide,  et  diabète  sucré.  Si  roB 
veut  conserver  le  mot  de  diabète,  il  est  difficile  de  repousser  cette  division,  car  on 
a  vu  des  sujets  présenter  des  symptômes  fort  analogues  à  ceux  qui  accompagnent 
la  phthisurie  sucrée,  sans  qu'il  y  eût  un  atome  de  sucre  dans  les  urines,  et  ces  denx 
affections  ont  tant  de  rapport,  qu'on  a  fait  tout  ce  qu'on  devait,  en  les  décrivant 
comme  deux  espèces  distinctes.  Mais  s'il  existe  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance, il  y  a  aussi  des  différences  importantes,  et ,  pour  plus  de  précision,  il  vaut 
mieux,  je  pense,  abandonner  entièrement  cet  ancien  mot  de  diabète,  comme  on  a 
abandonné  celui  de  dyspnée,  en  tant  que  désignant  une  maladie  et  non  un  simple 
symptôme.  C'est,  au  reste,  ce  qui  a  été  proposé  par  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  et  les  considérations  précédentes  ont  assez 
de  poids  pour  motiver  un  néologisme  qui,  en  tout  autre  état  de  cause,  devrait  être 
repoussé.  Je  vais ,  en  conséquence  ,  décrire  successivement,  sous  les  noms  de  po- 
lyurie,  glucosurie  et  hippurie,  trois  états  morbides  différents  qui  ont  fait  partie , 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  d'une  aff'ection  complexe  nommée  diabète. 

ARTICLE  HT. 

POLYURIE,   OU  DUBÈTE  INSIPIDE. 

Sous  le  nom  depolyurie,  on  doit  réunir,  quant  à  présent,  plusieurs  états  patho- 
logiques désignés  autrefois  par  l'expression  de  diabète  aqueux  ou  insipide.  Ce  sont  : 
1°  l'excrétion  augmentée  d'une  urine  qui  ne  diffère  de  l'urine  à  l'état  normal  que 
par  la  diminution  relati\e  des  principes  solides  ;  2°  une  affection  dans  laquelle,  l'u- 
rine étant  également  abondante,  on  trouve  une  diminution  très  notable  ou  même 
la  disparition  complète  de  Turée;  S"*  enfin  un  état  dans  lequel  l'urée  est  beaucoup 
plus  abondante  que  dans  Tétat  normal. 

(iCS  deux  dernières  alTections  ont  été  appelées  anazoturie  ou  azoturie ,  sui\aDt 
que  le  principe  constituant  de  l'urine  qui  vient  d'être  indiqué  manque  ou  est  plus 
considérable  qu'à  l'état  sain. 

La  plupart  des  polyuries  ne  sont  évidemment  autre  chose  que  la  maladie  que 

(1)  DicL  deméd.  ci  deehir.  pral,,  art.  Diabktk. 

(2)  Voj.  Hématurie  rfnale,  Pyélite,  etc. 
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BOUS  avons  décrite  sous  le  nom  de  polydipsie  (1)  ;  il  serait  par  conséquent  inutile 
d*eiitrer  ici  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet.  Seulement  nous  devons  reconnaître 
que,  dans  quelques  cas,  Turine  n*est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  des  boissons 
prises,  et  c'est  à  ces  cas  qu'il  faut  réserver  particulièrement  le  nom  depolyurie, 

1**  Lorsque  Furine  des  polyuriques  ne  présente  d'autres  caractères  qu'une  dimi- 
nution relative  de  ses  principes  solides ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  maintenir  un 
état  de  santé  parfait ,  ou  du  moins  très  supportable.  Cardan ,  cité  par  M.  Con- 
tour (2),  a  rendu,  pendant  quarante  ans,  de  60  à  100  onces  d'urine  par  jour,  sans 
qu'il  éprouvât  le  moindre  dérangement  de  sa  santé ,  pas  même  un  peu  d'amaigris- 
sement. La  soif,  en  pareil  cas,  n'était  pas  augmentée.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares.  Ordinairement  on  observe  un  peu  d'affaiblissement,  une  certaine  langueur, 
Xépaississement  de  la  salive,  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  enfin  un  peu  d'amaigris- 
sement. Ces  symptômes,  avec  l'émission  fréquente  et  incommode  d'une  urine  peu 
ou  point  colorée,  ayant  perdu  une  partie  de  sa  pesanteur  spéci figue, Xéghrement 
acide  ou  neutre,  complètent  le  tableau  de  cette  affection  plutôt  fatigante  que  grave. 

2**  Lorsque  l'affection  a  pour  caractère  une  diminution  considérable  ou  la  dis- 
parition  de  l'urée,  les  symptômes  sont  un  peu  plus  sérieux.  Voici  ceux  que  Ro- 
bert Willis  obsena  chez  un  de  ses  malades,  qui  peut  être  donné  comme  un  type  : 
soif,  douleur  au  creux  de  V estomac,  langueur,  amaigrissement,  dépression  très 
grande  des  forces,  émission  chaque  jour  de  6  à  7  chopines  d'urine  de  couleur 
paille,  presque  sans  odeur,  ne  contenant  que  la  cinquantième  partie  de  son  poids 
de  résidu,  dontl'iir^'e  constituait  seulement  la  dixième  partie ,  au  lieu  de  la  moi- 
tié. Chez  un  malade  observé  par  le  docteur  Stosch,  on  observait  une  soif  vive,  une 
douleur  poignante  au  creux  de  l'estomac,  l'amaigrissement,  un  affaiblissement  con- 
sidérable, l'émission  chaque  jour  de  /i  à  6  livres  d'une  urine  ne  contenant  pas  de 
ncre,  et  présentant  à  peine  quelques  traces  d'urée  (3).  Ces  symptômes  sont, 
comme  on  le  voit,  identiques,  à  quelques  nuances  près,  dans  les  deux  cas. 

3*"  Quand,  au  contraire,  il  existe  un  excès  d'urée,  qu'il  y  a,  en  d'autres  termes, 
azoturie,  les  symptômes  paraissent  être  un  peu  plus  graves,  quoiqu'ils  ne  soient  pas 
différents  par  leur  nature,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  à  la  description  donnée 
jar  Robert  Willis.  Ce  sont  encore  la  soif  assez  vive,  la  langueur,  la  diminution  des 
forces  et  Vémaciation,  L'urine,  dont  la  quantité  est  augmentée  d'une  manière  no- 
table, est  transparente,  peu  colorée ,  d'une  odeur  presque  nulle,  et  d'une  densité 
o^nairement  élevée.  L'analyse  chimique  y  fait  reconnaître  une  quantité  d'urée 
Ittrfois  très  considérable,  et  toujours  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

La  polyurie  a  une  marche  toujours  très  lente,  sa  durée  est  indéterminée;  elle  ne 
tend  pas  naturellement  à  la  guérison,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'urine  excrétée. 

Le  dtagtwstic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses  ;  on  dis- 
tingue une  véritable  polyurie  d'une  simple  polydipsie  aux  rapports  qui  existent 
entre  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de  l'urine  excrétée.  Dans  la  véritable  po- 
lyurie, les  urines  sont  l)eaucoup  plus  abondantes  que  ne  le  comporte  la  quantité 
^es  boissons  ;  dans  la  polydipsie,  au  contraire,  la  quantité  de  l'urine  est  en  propor- 
tion de  la  quantité  des  liquides  ingérés. 

(1)  Voy.  t.  II,  Maladies  des  voies  digestivcs. 
2)  Loc.  cil,,  p.  70. 
.3)  CoQtoar,  p.  70  et  71. 
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Reste  donc  seulement  le  diabète  sucré,  on  glucosurie  ;  mais  la  présence  dn 
sucre,  qu'il  sera  facile  de  reconnaître  avec  les  moyens  que  j'indiquerai  dans  Tar- 
tide  suivant,  est  un  signe  pathognomonique  et  suGBt,  par  conséquent,  pour  le 
diagnostic. 

Le  pronostic  n'a  pas  généralement  une  grande  gravité;  cependant  nous  avons 
vu  que  dans  les  cas  d'azoturie  et  d'anazoturie,  l'affection  peut  devenir  sérieuse. 

Le  traitement  diffère  suivant  les  variétés  que  j'ai  indiquées  plus  haut  Pour  b 
simple  polyurie,  on  doit  employer  uniquement  les  moyens  mis  en  usage  dans  h  j»- 
lydipsie.  Ce  sont  Vopittm,  les  antispasmodiques^  les  ferrugineuXy  les  ioniques,  kl 
astringents  y  \e  calomel,  etc.  (1). 

Dans  les  cas  d^anazoturie,  on  doit  joindre  à  ces  moyens  le  régime  presqae  excb- 
sivement  animal,  et  dans  les  cas  d'azoturie  il  faut,  au  contraire,  les  aider  do  r^ 
gime  végétal. 

L'affection  que  je  viens  de  décrire  n'a  pas ,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  k 
lecture  des  auteurs,  été  étudiée  avec  tout  le  soin  désirable;  c'est  pourquoi,  en  Tib- 
sence  de  documents  précis,  je  me  hâte  de  passer  à  une  maladie  beaucoup  phi 
importante,  et  sur  laquelle  nous  possédons  d'excellents  travaux,  c'est-à-dire  à  k 
glucosurie,  ou  diabète  sucré. 

ARTICLE  IV. 

GLUCOSURIE,   OU  DIABÈTE  SUCRÉ. 
§  Z.  —  BéSnition,  tyiionymîe,  iréqueiftoe. 

La  définition  suivante,  donnée  par  M.  Contour,  expose  très  bien  les  principin 
caractères  de  la  maladie  :  «  Le  diabète,  dit  cet  auteur,  est  une  maladie  caïadf* 
risée  par  une  excrétion  très  al)ondante  d'urine  contenant  toujours  une  madki 
saccharine  cristallisable  analogue  au  sucre  de  fécule,  accompagnée  d*une  aogiMi' 
tation  notable  de  l'appétit,  d'une  soif  inextinguible  et  d'un  amaigrissement  pro- 
gressif.  » 

Cette  affection  a  été  désignée  d'abord  par  le  nom  générique  de  diabète,  fà 
par  ceux  de  urinœ  profluvium,  tabès  urinai is,  dyssenteria  nephretica,  hyir^ 
admatulam,dipsacus,  diabètes  an  g  licus,  met  litus,  urorr/tea.  Les  Allemands  U 
donnent  les  noms  de  ffarnfluss,  Harnruhr,  etc.  M.  Bouchardat  a  proposé  de  kl 
donner  celui  de  glucosurie,  qui  a  l'avantage  de  désigner  le  principal  caraclèie  à 
la  maladie,  et  de  supprimer  l'ancien  mot  de  diabète,  qui  peut  donner  lieu  à  la  fkl 
grande  confusion.  C'est  cette  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  définitiveai^ 
adoptée. 

Sans  être  une  maladie  commune,  la  glucosurie  est  loin  d'être  rare  ;  on  peil  ^ 
juger  par  le  grand  nombre  d'auteurs  qui  en  ont  parlé,  et  qui,  presque  tous,  Ï9â 
fait  d'après  des  observations  qui  leur  étaient  propres. 

§  ZZ.  —  Causes. 

Il  y  a  à  examiner  dans  la  glucosurie  deux  ordres  de  causes  très  difiërento:!* 
unes,  qui  sont  celles  qu'on  doit  étudier  dans  toutes  le.s  maladies,  peuvent  être  din- 

i'  Voj.  t.  M,  art.  Polydip$if, 
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sées  en  causes  prédisposantes  et  occasionnelles;  nous  allons  voir  que  beaucoup 
d'entre  elles  sont  très  obscures.  Les  autres  peuvent  être  désignées  sous  la  dénoiui- 
nation  de  conditions  organiques,  et  c^est  en  les  recherchant  que  nous  exposerons 
et  apprécierons  les  diverses  théories  pathogéniques  présentées  par  les  auteurs. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age.  a  C'est,  dit  M.  Contour,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  c'est-à-dire  de 
trente  à  quarante  ans,  que  le  diabète  s'observe  le  plus  fréquemment  ;  toutefois 
aacon  âge  ne  paraît  en  être  à  Tabri.  Ainsi,  bien  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  cette 
maladie  soit  excessivement  rare ,  et  que  Guersant  m'ait  dit  n'en  avoir  jamais  ren- 
contré que  deux  exemples,  tant  à  l'hôpital  que  dans  sa  clientèle,  le  docteur  Veuables 
l'a  observée  assez  souvent  à  Londres,  chez  déjeunes  sujets,  mais  peut-être  a-t-il 
été  trop  loin  en  disant  que  cette  affection  est  très  commune  chez  les  enfants,  et  que, 
si  l'opinion  contraire  a  prévalu,  c'est  que  le  plus  souvent  on  en  méconnaît  l'exis- 
tence. •>  Plusieurs  auteurs,  tels  que  Mac-Gregor,  Robert  Taillis,  RoUo  (1),  Johnson, 
Boucbardat,  l'ont  observée  chez  des  enfants  de  trois  à  neuf  et  douze  ans.  M.  Hau- 
ner  (2)  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  d'un  an.  Le  docteur  Heim  de  Berlin  en 
rapporte  deux  observations  chez  deux  enfants  l'un  de  sept  l'autre  de  neuf  ans  (3). 
J'ai  vu  moi-même  un  enfant  de  six  ans  mourir  de  cette  maladie.  C'est  dans  la  vieil- 
lesse que  la  glucosurie  paraît  être  le  plus  rare  :  en  effet,  on  n'en  a  trouvé  que  très 
peu  d'exemples  à  cet  âge  ;  ils  sont  dus  à  P.  Frank  et  à  M.  Bcmdt.  Tout  récemment, 
j'en  ai  observé  un  chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans. 

Sexe.  Suivant  Robert  Willis,  le  sexe  n'a  aucune  influence  sur  la  production  de 
b  glucosurie  ;  cependant  la  plupart  des  auteurs  affirment  que  cette  maladie  est 
beancoup  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  :  c'est,  comme  on  le 
voit,  un  sujet  de  recherches  qui  mérite  l'attention  des  observateurs. 

Constitution,  Les  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord  sur  l'influence  de  la  con- 
stîtotion,  et  leurs  opinions  à  ce  sujet  sont  tellement  contradictoires,  qu'il  faut  né- 
oenairement  attendre,  pour  se  prononcer,  que  nous  ayons  des  documents  plus 
fféâs.  On  devra  prendre  garde,  dans  les  recherches  qu'on  entreprendra,  de  s'en 
hisser  imposer  par  la  détérioration  que  produit  nécessairement  la  maladie,  ou,  en 
d'antres  termes,  de  confondre  la  constitution  acquise  avec  la  constitution  primitive. 

Saisons,  climats.  Le  paragraphe  suivant  de  la  thèse  de  M.  Contour  est  un  bon 
rèninié  de  nos  connaissances  sur  ce  point;  il  importe,  par  conséquent,  de  le  consi- 
gner ki  «  Le  diabète,  dit-il,  n'est  nulle  part  plus  commun  qu'en  Hollande  et  en 
Angleterre,  et  Robert  AYillis  dit  que  son  ami  le  docteur  fiabington  lui  a  appris  que, 
pendant  qu'il  se  préparait  à  passer  un  examen  à  Cambridge,  son  père,  qui  avait 
alors  une  clientèle  très  étendue,  put  lui  montrer  trente-trois  cas  de  cette  maladie 
à  one  seule  époque,  et,  dans  chacun  des  cas,  on  s'assura  que  l'urine  était  su- 
crée. On  a  cru  voir  dans  la  température  froide  et  humide  du  climat  la  seule  cause 
de  cette  grande  fréquence  ;  mais  la  manière  de  vivre  des  habitants  de  ces  contrées 
a  peut-être  une  influence  plus  grande  sur  la  production  de  la  maladie  que  la  con- 
sâtntion  même  de  l'atmosphère.  On  voit,  en  eflet,  le  diabète  devenir  plus  rare 

(1)  Trtùté  du  diabète  sucre\  trad.  de  Panglais  par  Alyoo.  Paris,  an  vi,  io-8. 

(2)  Casper^s  Wochenschrift  [Union  médkole,  21  janvier  1851). 

(3)  Joum.  fur  Kinder krankeUcn,  ^^, 
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dans  d'autres  jiays  froids,  et  se  nioutrer  très  fréquent  dans  certains  |iays  chauds. 
Ainsi,  le  docteur  Lefèvre  dit  qu*il  compulsa  les  registres  des  principaux  hôpitaui 
civils  et  militaires  de  Tempire  russe,  et  qu'il  n'y  trouva  pas  mentionné  un  seul  cas 
de  diabète.  James  >Vylie  n'en  a  pas  non  plus  rencontré  un  seul  exemple,  parmi 
plus  de  deux  millions  de  soldats  qu'il  a  pu  examiner  comme  inspecteur  militaire  ; 
toutefois  P.  Frank  en  a  observé  deux  cas  dans  un  assez  court  espace  de  tempi 
D'un  autre  côté,  le  diabète  est  loin  d'être  rare  au  Bengale,  à  Ceylan,  à  Saint-Dch 
mingue,  eu  Egypte,  où  l'Arabe  Rabbi  Morses  l'a  vu  vingt  fois  en  dix  ans,  ce  qd 
signifie,  ajoute-t-il  :  «  Quod  multoties  generatur  (diabètes)  in  regionibus  cali- 
dis,  et  forte  accidit  in  regione  ÂHgypti,  saporitaie  aquœ  Niii,  guam  anines  fc- 
bunt,  »  P.  Frank  l'a  rencontré  plus  souvent  en  Italie  qu'en  Allemagne.  Pendant 
vingt  ans,  dit-il,  que  nous  avons  exercé  chez  les  différents  peuples  de  l'AUemagoe, 
notre  patrie,  nous  n'avons  vu  que  trois  fois  cette  maladie,  que  bien  des  personoa 
n'ont  jamais  obsenée.  En  Italie,  dans  le  court  espace  de  huit  ans,  nous  en  avo» 
rencontré  sept  exemples.  «  En  France,  le  diab?^te  est  assez  commun,  et  M.  Rayer 
en  a  vu  plus  de  trente  cas.  Les  quelques  observations  que  j'ai  recueillies  m'avaieot 
porté  à  le  cit)ire  plus  fréquent  en  Normandie,  et  je  trouve  cette  opinion  émise  et 
soutenue  par  Nicolas  et  Gueudeville,  qui  attribuent  cette  fréquence  à  la  nourriture 
des  habitants  de  cette  province,  et  surtout  aux  boissons  fermentées,  comme  le  cidre, 
par  exemple,  dont  ils  font  un  très  grand  usage.  » 

On  a  cité  Y  hérédité  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  glucosuric,  et  plu- 
sieurs faits,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  ceux  d'Isenflamm,  qui  a 
vu  sept  enfants  de  la  même  famille  affectés  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
\iennent  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir.  Mais,  ainsi  que  l'a  fait  très  bien  re- 
marquer M.  Contour,  les  individus  d'une  même  famille,  tant  qu'ils  restent  ras- 
semblés, se  nourrissent  de  la  même  manière,  et  sont  soumis  à  la  même  liygièoe: 
Kn  dégageant  ce  qui  peut  appartenir  à  ces  dernières  causes,  que  resterait-il  poor 
rhèrédité  7  C'est  c«  que  nous  ne  pouvons  pas  dire  dans  l'état  actuel  de  la  scienOL 

Les  autres  causes  qui  nous  restent  à  étudier  peuvent  être  regardées  comme  ocea- 
sionuelles ,  bien  que  la  plupart  d'entre  elles  n'agissent  qu'au  bout  d'un  certtii 
temps,  et  qu'elles  puissent  aussi  jouer  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Aliments;  boissons.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  tient  la  premièiT 
place  dans  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  est,  sans  contredit,  l'alioientatioa. 
31.  Contour,  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  de  cette  question,  est  un  des 
auteurs  qui  accordent  la  plus  grande  importance  h  celle  cause.  ««  On  est  frappé, 
dil-il,  en  lisant  les  observations  qui  nous  ont  été  transmises,  du  grand  nombre  de 
diabétiques  qui  ne  doivent  leur  maladie  qu'à  une  nourriture  insuffisamment  rt- 
parafrice  ou  exclusivement  végétale.  Parmi  les  aliments,  il  faut,  ajoute-t-il,  signa- 
ler, en  première  ligne,  tous  ceux  dans  la  composition  desquels  entre  ïélémeid 
féculent  ou  sucre;  parmi  les  boissons,  celles  qui  sont  le  produit  de  la  fermentation, 
comme  la  bière,  le  fjoiré,  le  cidre,  etc.,  ou  bien  encore  les  boissons  aqueuses  et 
r/mudes  prises  habiluellement  en  grande  abondance.  »  Puis  il  rapporte  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  paraît  s'être  développée  ou  ag- 
gravée sous  rififluencc  de  ces  à\\cv^s  c^w^^,  ^vU  e«t  çorté  à  croire  que  si,  dans 
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rtainspays,  comme  rAngleterre  ou  la  HoUande,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
le  dans  tout  autre,  c'est  parce  que  Ton  fait  abus  de  quelques  unes  des  boissons 
li  viennent  d*être  indiquées. 

A  cela  on  peut  répondre  d*abord  qu'il  faut  sans  doute  quelque  autre  condition 
rticulière,  puisque  les  boissons  dont  il  vient  d'être  question  sont  d'un  usage 
cessivement  répandu,  et  que  la  fréquence  de  la  maladie  ne  parait  pas  en  rapport 
ec  Tabus  qu'on  en  fait.  En  second  lieu,  et  cette  remarque  est  de  la  plus  grande 
iportance,  nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que  chez  un  homme  sain,  qui  n'a  pas 
r  conséquent  en  lui  le  principe  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  les  ma- 
res alimentaires  contenant  du  sucre  ou  des  fécules  sont  décomposées  dans  nos 
nncurs,  et  que  leur  passage  en  nature  dans  l'excrétion  urinaire,  qui  est  implici- 
ment  admis  par  ceux  qui  accordent  une  si  grande  influence  à  l'alimentation, 
est  possible  que  lorsqu'une  autre  cause  plus  puissante  est  venue  empêcher  cette 
composition.  Ënfîn  les  expériences  de  M.  le  docteur  Cl.  Bernard,  sur  lesquelles 
reviendrai  plus  loin,  sont  venues  prouver  qu'une  certaine  perturbation  ner- 
use,  très  mystérieuse  encore,  il  est  vrai,  doit  agir  comme  une  cause  très  puissante. 
où  il  suit  que,  sans  dénier  toute  influence  à  Talimentation  sur  la  production  de  la 
iladie,  on  ne  saurait  admettre  qu'elle  en  ait  une  aussi  grande  qu'on  l'a  dit,  ou 
I  moins  faudrait-il,  pour  établir  une  semblable  conclusion,  attendre  qu'on  pût 
ippuyer  sur  des  faits  plus  sévèrement  étudiés  et  analysés.  Déjà  M.  Cl.  Bernard  a 
imontré  que  la  production  du  sucre  se  fait  pendant  la  digestion,  et  M.  le  docteur 
irley  (1)  a,  par  des  expériences  très  inléressantes,  fait  voir  que  l'injection  de 
atières  excitantes  (élher,  chloroforme,  alcool,  ammoniaque)  dans  la  veine  porte, 
t  suivie  d'une  excrétion  abondante  de  sucre  par  les  urines. 
Reste  maintenant  un  certain  nombre  d'autres  causes  que  tous  les  auteurs  de  nos 
m  regardent  comme  au  moins  très  problématiques  ;  il  me  suffira,  par  consé- 
lent,  d'en  donner  l'énumération  rapide,  présentée  par  M.  Contour  (page  77)  : 
Ce  sont  Yabus  des  purgatifs,  des  diurétiques,  des  mercuriaux,  l'affaiblissement 
osé  par  de  grandes  hémorrhagies,  les  saignées  trop  fréquentes,  les  suppurations 
codantes,  les  travaux  trop  pénibles  du  corps  ou  de  l'esprit,  les  chagrins  pro- 
nds,  les  maladies  chroniques  qui  ont  exigé  une  diète  sévère,  Vabus  des  plaisirs 

'  l'amour,  \cs  fièvres  intemtittentes  de  longue  durée,  les  névralgies  rebelles, 

i  refroidissement  général  du  corps,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  de  quelques 
•ant/ièmes,  de  la  sueur  des  pieds,  unemaladie  delà  moelle  épinière,  une  inflam- 

nJtion  simple  ou  calculeusc  des  reins,  la  grossesse, la  morsure  du  serpent 

ptaSy  la  présence  d'un  insecte  dans  les  voies  urinaires, la  contagion,  » 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  méritent  même  pas  d'être  discu- 
ps  ;  et  quant  aux  autres,  tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  qu'elles  auraient  besoiu, 
iur  être  admises,  de  la  sanction  de  l'expérience.  Il  faut  seulement  faire  une 
serve  pour  le  refroidissement  et  la  suppression  de  la  transpiration  ;  mais  je 
nvoie  l'étude  de  cette  cause  au  paragraphe  suivant,  consacré  aux  conditions 
ganiques,  parce  que  la  suppression  de  la  transpiration  est,  dans  certaines  théo- 
»  qui  demandent  à  être  discutées,  regardée  comme  le  point  de  départ  nécessaire 
i  du  moins  le  plus  ordinaire  de  la  maladie. 

[V  Hecherchfi auv  la  phtfsiol.  ilu  (Hnh.  surri-,  Paris,  18.*»3. 
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M.  Reynoso  (1),  dans  une  note  communiquée  à  TAcadémie  des  sciences,  éta- 
blit que  lorsque  la  respiration  vient  à  être  troublée,  soit  par  une  maladie  propre  do 
poumon,  soit  par  reiïet  d'une  antre  aiïection  qui  jette  quelque  trouble  dans  soo 
accomplissement  normal,  il  y  a  du  sucre  dans  les  urines.  Il  en  a  aussi  constaté  la 
présence  dans  les  urines  des  tuberculeux;  la  quantité  en  était  d'autant  plus  grande 
que  la  période  de  la  maladie  était  plus  avancée.  Outre  les  différentes  affections  de 
l'appareil  pulmonaire,  M.  Reynoso  ajoute  que  chez  les  malades  traités  par  le  car- 
bonate de  fer,  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  avait  été  également  constatée. 

Mis  sur  la  voie  par  les  faits  cités  par  M.  Reynoso,  M.  Decbambre  (2)  a  fait  de 
nouvelles  observations,  et  a  trouvé  habituellement  du  sucre  dans  les  urines  des 
vieillards, 

30  Conditions  organiques. 

Il  est  facile  de  voir,  en  parcourant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  glncosvie 
jusqu'à  ces  dernières  années,  que  les  idées  qu'on  se  faisait  sur  la  cause  prochaoe. 
ou  plutôt  sur  la  cause  organique  de  cette  maladie,  étaient,  dans  l'esprit  même  de 
ceux  qui  les  soutenaient,  pleines  de  vague  et  d'incertitude.  M.  Bouchardat  (3)  )t 
premier,  a  présenté  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences  clilmiques  et  sur  des 
faits  intéressants,  et  plus  récemment  M.  Mialhe,  étudiant  les  transfomiations  de 
certains  aliments  par  suite  de  Tinsalivation  et  l'action  du  sang  sur  la  matière  sacrée  1^ 
absorbée,  en  a  présenté  une  nouvelle.  Ce  sont  ces  deux  théories  qui,  avec  les  expé- 
riences de  M.  Cl.  Bernard  (U),  m'occuperont  particulièrement  ici,  et  je  me  bor- 
nerai, avant  de  les  exposer,  à  énumérer  les  explications  les  plus  importantes  demies 
par  les  autres  auteurs. 

Dire,  avec  Cullen,  que  la  maladie  est  due  à  une  aberration  des  forces  osfimt/f-  |  ^ 
trices,  c'est  constater  un  fait  sans  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  question.  RoDo  J^ 
admettait  la  suroxygônation  des  humeurs  animales,  ce  qui  doit  £tre  vrai  d'aprts 
la  théorie  de  M.  Mialhe,  comme  on  le  verra  plus  loin  ;  mais  quelle  est  la  came  de 
cette  suroxygénation  ?  C'est  ce  que  Rollo  ne  nous  apprend  nullement  Ce  méderio 
admettait,  du  reste,  que  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans  les  w)ies  digestim, 
ce  qui  rapproche  cette  manière  de  voir  de  celle  qui  a  été  un  instant  soutenue  pr 
M.  Dezeimeris  (5).  Ce  dernier  regardait  la  maladie  comme  due  à  une  irrOeiim 
des  reins,  suite  d'une  gastrite  chronique.  Cette  opinion  a  dû  être  abandonnée  ci 
présence  des  faits  cliniques. 

Nous  trouverons,  dans  Tctude  des  symptômes,  la  dépravation  de  la  transpirûtim 
cutanée  admise  par  les  docteurs  Richter,  Clarke  et  Marsh  ;  mais  ce  u'est  b  qo'tf 
point  de  départ  de  la  maladie,  et  il  reste  à  expli(iuer  comment  une  âépnfidii 
quelconque  de  la  transpiration  cutanée  peut  déterminer  la  présence  du  sucre  dai  |  ^ 
les  urines,  caractère  essentiel  de  la  glncosurie. 

lorsqu'on  regardait  la  diminution  notable  ou  la  disparition  de  l'urée  comme  « 

(1)  Union  médicale,  4  décembre  1851. 

(2)  Inion  iiK'dicale,  8 juin  1852. 

(3)  Monofiraphie  du  diahèle  sucré  {Annuaire  de  thérafteutique,  etc.  Paris,  1844).  —  Vif- 
aussi  un  résumé  de  tous  les  travaux  de  cet  auteur  dans  le  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  SI 
1850,  t.  XV,  p.  538. 

(4)  Souvelle  fonction  du  foie,  considérée  cmnme  ortfane  producteur  de  maHàre 
Paris,  1853. 

5^  Mém.  iJe  la  xoc,  méd.  d'émul,,  t.  IX. 
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pliénomène  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  on  pouvait  croire  à  un  travail 
particulier  qui  se  passait  dans  Torganisme  et  qui  transformait  Vurée  en  sucre^ 
d'autant  plus  que  Prout  avait  montré  l'aualogie  de  composition  de  Furce  et  du 
sucre;  mais,  comme  le  fait  observer  M.  Bouchardat,  «  cette  spéculation  n*est  plus 
qu'ingénieuse,  depuis  qu*on  a  trouvé  que  les  diabétiques  rendaient  au  moins  autant 
d'urée  que  les  personnes  en  santé.  » 

Restent  encore  quelques  autres  théories,  mais  d'une  si  faible  valeur,  qu'elles  ne 
méritent  pas  d'ôtre  mentionnées  ;  passons  à  celle  quia  été  doimée  par  M.  Bouchardat. 

Théorie  de  M.  Bouchardat.  Déjà  M.  Mac-Gregor  (1)  avait  prouvé  par  des  expé- 
riences que  le  sucre  se  trouve  tout  formé  dans  l'estomac,  lorsque  M.  Bouchardat 
exposa  ses  idées,  que  le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Contour,  fera  suffisam- 
ment connaître.  «  Cet  habile  chimiste,  qui,  très  probablement,  ne  connaissait  pas, 
dit  M.  Contour,  les  idées  que  nous  venons  de  rappeler  (celles  de  Mac-Gregor  et  de 
Rollo),  dit  d'une  manière  bien  positive  que  les  ahments  féculents  seuls  sont  trans- 
formés en  sucre,  et  que  l'agent  de  cette  transformation  est  un  principe  existant 
dans  réconomie  des  diabétiques,  qui  aurait  sur  l'amidon  une  action  toute  sem- 
blable â  celle  de  la  diastase.  Les  acides  ne  sauraient  jouer  le  WUe  de  ce  principe, 
parce  que,  dit-il,  il  a  vérifié  depuis  longtemps  que  les  acides,  ou  minéraux  ou  or- 
ganiques, n*auraient  aucune  influence  pour  transfonner  la  fécule  en  sucre,  à  la 
température  où  la  digestion  s'effectue.  Pour  appuyer  sa  théorie,  M.  Bouchardat 
affirme  avoir  constamment  obsené  que,  chez  tous  les  diabétiques,  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  l'urine  était  toujours  en  raison  directe  de  la  quantité  de  pain 
ou  d'aliments  féculents  ou  sucrés;  que  la  quantité  de  sucre  diminuait  quand  on 
venait  à  diminuer  la  quantité  des  aliments  sucrés  ou  féculents;  et  qu'enfm  elle  dis- 
paraissait si  l'on  cessait  complètement  l'usage  de  ces  aliments.  «  La  soif  elle-même, 
dont  sont  tourmentés  les  malades  diabétiques,  trouve,  dit  M.  Bouchardat,  une 
explication  tout  à  fait  satisfaisante  dans  les  faits  que  nous  connaissons  sur  l'action 
de  la  diastase  sur  l'amidon.  Pour  que  la  transformation  de  l'amidon  en  sucre  soit 
complète,  il  faut  que  la  fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  environ  son  poids  d'eau. 
Eh  bien,  un  phénomène  semblable  s'obsene  chez  les  diabétiques  :  pour  que  la 
transformation  de  Tamidon  en  sucre,  qui  est  une  nécessité  forcée  de  leur  état, 
puisse  s'effectuer,  il  leur  faut  sept  |)arties  d'eau  ;  et,  tant  qu'ils  ne  l'ont  pas  ingé- 
rée, ils  sont  tourmentés  d'une  soif  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  >» 

«  Mais,  ajoute  M.  Contour,  ce  principe  analogue  à  la  diastase,  qui  ne  serait 
qu'une  modification  de  l'albumine,  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  matériellement 
déoiontré,  et,  pour  en  admettre  la  présence,  M.  Bouchardat  est  forcé  d'avoir 
recours  à  une  hypothèse  qui  ne  nous  paraît  malheureusement  pas  probable.  Pour 
lui,  le  point  de  départ  de  la  maladie  serait  dans  l'interruption  brusque  delà  st'cré- 
lion  acide  de  la  peau;  par  suite  de  cette  suppression,  la  sécrétion  alcaline  des 
glandes  intestinales  serait  remplacée  par  une  sécrétion  acide,  et  l'obsenation  lui  a 
montré  que  «  partout  où  les  acides  organiques  existent  en  proportion  notable,  on 
rencontre  à  côté  cette  modification  de  l'albumine,  qui  agit  en  transformant  la  fécule 
en  sucre.  Voilà  ce  qui  s'observe  dans  la  maturation  de  tous  les  fruits  ;  la  même 
coïncidence  doit  se  présenter  dans  l'économie  diabétique.  »  «  S'il  en  était  ainsi,  ob- 

(1)  Gax.  méd,  de  Londres,  13  et  29  mai  f  S37. 
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serve  M.  Contour  en  termmant,  comment  expliquer  la  maladie  dans  les  cas  rares, 
il  est  vrai,  mais  cependant  bien  observés,  où  les  fonctions'de  la  peau  n*ont  offert 
aucune  altération  ?  Pourquoi  la  maladie  ne  disparaît-elle  pas  lorsque  la  sécrttîoik 
acide  de  la  peau  reparaît,  soit  s|)ontanément,  soit  sollicitée  par  des  moyens  théra- 
peutiques? 

lliéoriede  M.  Mialhe  (1).  Tel  était  Tétat  de  la  question  lorsque  M.  Mialhes'en 
est  occupé.  On  voit  que  dans  toutes  les  théories  précédentes,  on  admettait  :  1*  que 
si,  par  une  cause  quelconque,  et  dans  tout  état  de  santé,  du  sucre  arrivait  toat 
formé  dans  le  sang,  il  devait  être  rejeté  en  nature  par  les  urines  ;  2"*  que  les  dia- 
bétiques seuls  transformaient  certains  aliments  en  sucre,  d*où  résultait  l'état  parti- 
culier de  leurs  urines.  M.  Mialhe,  par  des  expériences  dont  le  résultat  est  inoofl- 
testable,  a  démontré  d*abord  que  la  diastase  existe  à  l'état  normal  dans  la  salive,  et 
MM.  Bouchardat  et  Sandras  Font  retrouvée  depuis  dans  le  produit  sécrétoire  do 
pancréas.  D*où  il  suit  que  tout  individu  qui  insalive  les  aliments  amylacés  doit  ks 
convertir  en  glucose.  Or  c*est  ce  dont  on  s*assurc  non  seulement  par  une  expérience 
rigoureuse,  c'est-à-dire  en  faisant  macérer  de  l'amidon  dans  la  salive  et  en  étudiait 
ensuite  le  produit,  mais  encore  par  une  expérience  bien  simple,  qui  n*a  |)as,  fl  est 
vrai,  la  rigueur  d'une  analyse  chimique,  mais  qu'il  faut  faire  connaître,  parce 
qu'elle  est  instantanément  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Si  l'on  mâche  un  pâi 
azyme,  on  sent  bientôt,  sous  l'influence  de  l'insalivation,  se  développer  un  goât 
sucré  très  manifeste  qui  annonce  la  transformation  de  l'amidon  en  matière  snoée. 
Cette  transformation  n'est  donc  pas  douteuse  chez  les  sujets  sains  aussi  bien  qw 
chez  les  diabétiques,  et,  chose  remarquable,  on  est  forcé  de  reconnaître  qœ  h 
saccharification  des  aliments  féculents  est  plus  facile  et  plus  prompte  chez  les  pre- 
miers que  chez  les  derniers,  car  les  diabétiques  ayant  très  peu  de  salive,  une  grande 
partie  des  matières  féculentes  doit  échapper  à  l'action  de  ce  liquide. 

Je  pourrais  ici  faire  remarquer  que  cette  transformation  est  nécessaire,  car  an- 
trement  les  matières  féculentes  cesseraient  d'être  alimentaires,  puisqu'elles  ne  sont 
pas  absorbables,  et  ne  le  deviennent  qu'après  avoir  subi  l'aaion  de  la  diastase; 
mais  il  suffit  pour  nous  que  le  fait  soit  expérimentalement  constaté  de  manière  i 
ne  laisser  aucun  doute. 

Voilà  donc  un  premier  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  que,  chez  tous  les 
sujets  sans  exception,  la  saccharification  des  matières  féculentes  se  fait  sous  fiih 
fluence  de  la  diastase  qui  existe  à  l'état  normal  dans  le  liquide  sécrété  par  /» 
glandes  scdivaires  et  pancréatiques.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  pourquoi  les  sujets 
diabétiques  rendent-ils  par  les  urines  le  sucre  absorbé  à  la  surface  des  voies  dige^ 
tives,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  lieu  à  l'état  sain  ?  La  réponse  à  cette  ques- 
tion exige  quelques  détails.  Le  sang,  où  viennent  nécessairement  se  rendre  les 
substances  absorbées,  est  très  alcalin  à  l'état  normal  ;  or,  si  l'on  met  en  contact  do 
sucre  de  fécule  avec  un  liquide  très  alcalin,  ce  sucre  subit  nécessairement  un  chai- 
gement  d'état,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'expérience  suivante.  Mélangei 
une  certaine  quantité  de  ce  sucre  avec  un  liquide  peu  alcalin,  neutre  ou  légèremeet 
acide,  ajoutez  du  deutoxyde  de  cuivre,  chauffez,  vous  n'obtenez  aucuu  résultat  oa 
un  résultat  très  faible  ;  faites  ensuite  entrer  dans  le  mélange  un  alcali,  un  fragment 

/    f'omptfs  vendmtieVArad.  dfx  srîent'rs,  li^ii  pt  lSir>. 
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de  potasse  caustique,  par  exemple,  et  aussitôt  le  liquide  prend  une  teinte  d*un 
jaune  rougeâtre,  qui  annonce  que  le  deutoxyde  de  cuivre  a  été  réduit  à  l'état  de 
protoxydc.  Cet  ciïet  ne  peut  évidemment  s'expliquer  que  par  un  changement  sur- 
venu dans  la  matière  sucrée  qui,  sous  Flnfluence  de  Talcali,  a  acquis  un  pouvoir 
désoxygénant  manifeste.  Le  même  effet  est  obtenu  à  Taide  des  alcalis  carbonates, 
et  le  pouvoir  désoxygénant  du  glucose  transformé  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  d'au- 
tres corps  très  oxygénés,  comme  le  peroxyde  de  plomb  qu'il  réduit  en  protoxyde, 
et  les  sels  de  peroxyde  de  fer  qu'il  réduit  en  sels  de  protoxyde,  etc. 

Cela  posé,  il  est  facile  d'expliquer  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabé- 
tiques, et  son  absence  chez  les  hommes  sains.  Chez  ces  derniers,  l'alcalinité  natu- 
relle du  sang  suffit  pour  la  transfonnation  de  la  matière  sucrée,  qui,  en  cet  état,  doit 
avoir  un  rôle  important  dans  le  grand  acte  de  la  nutrition,  quoiqu'il  nous  soit  im- 
possible de  dire  d'une  manière  précise  quel  est  ce  rôle.  Mais  chez  les  diabétiques 
le  sang  est  trop  peu  alcalin  ;  la  transformation  du  glucose  en  matière  désoxygénante 
ne  peut  donc  avoir  lieu  ;  le  sucre  devient  un  corps  étranger  dans  l'économie,  et, 
comme  tel,  est  rejeté  par  les  glandes  rénales.  M.  Mialhe  a  voulu  appuyer  ces  faits 
par  des  expériences  sur  les  végétaux,  et  ces  expériences,  il  les  a  empruntées  à 
M.  Fremy  (1).  On  sait  que  dans  les  végétaux  la  fécule  est,  sous  l'influence  de  la 
diastase,  transformée  en  sucre  qui,  porté  par  la  sève,  va  se  rendre  dans  diverses 
parties  et  principalement  dans  les  fruits  ;  or  la  sève  est  neutre  ou  acide,  et  le  sucre 
n*y  est  pas  dénaturé  ;  mais  si,  à  l'exemple  de  M.  Fremy,  on  fait  absorber  aux  vé- 
gétaux des  sub^nces  alcalines,  et  si  par  là  on  rend  la  sève  alcaline  elle-même,  la 
réaction  a  lieu,  le  sucre  de  fécule  subit  la  modification  indiquée  plus  haut,  les 
fruits  ne  sont  plus  sucrés.  Ce  second  fait,  c'est-à-dire  la  transformation  du  sucre 
par  le  sang  alcalin  à  T état  normal ,  et  sa  non-transformation  par  le  sang  trop  peu 
alcalin  des  diobétiques^  est  non  moins  important  que  le  précédent  qu'il  vient 
compléter. 

Il  est  une  objection  qu'il  faut  prévenir  d'avance.  Le  sang  est  quelquefois  plus 
fortement  alcalin  chez  les  diabétiques,  soit  que  la  maladie  n'ait  pas  atteint  son  sum- 
mum, soit  que,  sous  l'influence  d'une  cettaine  médication,  l'alcalinisation  ait  lieu  ; 
mais,  même  en  pareil  cas,  je  le  répète,  le  degré  d'alcalinité  de  ce  liquide  n'est  pas 
suffisant,  ou,  en  d'autres  termes,  la  quantité  d'alcali  nécessaire  pour  décomposer 
tout  le  sucre  absorbé  ne  s'y  trouve  pas.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  faille  atome 
poursytome;  si  la  quantité  de  sucre  est  à  la  quantité  d'alcali  comme  4  est  à  2,  il  est 
évident  que  la  moitié  du  sucre  absorbé  ne  sera  pas  transformée  et  passera  dans  le3 
urines.  Gela  explique  les  divers  degrés  de  la  glucosurie. 

Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  rend  trop  peu  alcalin  le  sang  des  sujets  af- 
fectés de  glucosurie  ?  C'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  question.  Nous 
avons  déjà  vu  M.  fiouchardat  signaler  la  suppression  de  la  sécrétion  acide  de  la 
peau;  c'est  également  à  cette  suppression  que  M.  Mialhe  a  principalement  re- 
cours pour  expliquer  l'état  du  sang.  L'acide  qui  ne  s'échappe  pas  par  la  transpira- 
lion  reste,  en  effet,  dans  ce  liquide  et  neutralise  en  partie  ses  alcalis.  Cette  suppres- 
sion delà  transpiration  est  donc  bien  importante  à  étudier,  commejeledisais  plus  haut. 

Mais  nous  avons  vu  l'objection  adressée  par  M.  Contour  à  M.  Bouchardat  sur 

;i)  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences^  octobre  1844,  p.  784. 
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reiL*t^ncp  d«?  ceî»^  ran**.  et  c^tte  oLjëclion  ^  représente  icL  On  a  cilé  des  (aiu 
dan$  leâ'ia^b»  la  s^r»rti'^  d*f  h  p*rau  a  éti^  nonnale.  et  d'autn-sdans  lesquels,  apn-s 
avoir  ^té  »aspendae.  »flle  s'est  rétablie  sjns  que  le  >ucre  ait  disparu  des  urines.  D'un 
antre  côté,  les  ohsenations  n'ont  zénéralemeat  pas  pu  être  faites  avec  assez  de  soin 
(K»ar  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  formelle  5i  la  suppression  de  la  transpiration 
a  préexisté  à  l'apparitioi  du  sucre  dans  les  urim/s.  ou  si.  au  contraire,  celle-ci  a  eu 
lieu  la  première.  II  y  a  donc  nécessaireineïit  une  autre  cause  qui,  sinon  dans  tons 
les  cas.  du  moins  dans  un  certain  nombre,  rend  le  sang  trop  peu  alcalin.  Celle  cansi*, 
M.  Mialhe  la  trouve  dans  Vahus  des  acHes  pris  principalement  sous  forme  de  bois- 
son, et  ï  ce  sujet  il  m'a  cité  u  i  casdesplus  reiuan[uables.  Les  boissons  acides  avaient 
fié  prnes  pendant  plusieurs  mois  comme  rafraîchissantes,  ou  plutôt  comme  débi- 
litantes, et  le  malade  ayant  persisté  malgré  \c  début  de  la  glucosuric,  le  mal  auit 
(ait  les  plus  grands  progrès. 

Ainsi  nous  trouvons  dans  Tétude  des  causes  un  nouveau  motif  d*admettre  cette 
théorie.  Peut-être  dira-t-on  que  la  recherche  de  ces  causes  n'a  pas  porté  sur  no 
nombre  suflisant  de  f  j's  :  je  ne  prétendrai  lus  le  contraire,  mais  toul  porte  à  croiir 
que  les  faits  nouveaux,  s'ils  sont  bien  obs«.'r^és,  tiendront  confirmer  ce  que  quel- 
ques observations  nous  apprennent,  et  n'en  fût-il  même  pas  ainsi,  ce  que  Ton  peot 
à  peine  supposer,  la  théorie  de  M.  Mialhe  n'en  serait  pas  ébranlée*  elle  restenit 
toujours  la  plus  satisfaisante  et  la  plus  complète.  Il  faudrait  rechercher  seulement 
quel  est,  dans  certaines  circonstauc(*s.  la  cause  ri'*elle  de  l'état  du  sang  ;  mais  la  trans^ 
formation  de  la  fécule  en  matière  sucrée  par  la  diastase,  et  le  défaut  d'action  du  sans 
trop  peu  alcalin  sur  cette  matière  sucrée,  n'en  seraient  pas  moins  très  admissîbie>: 
or  ce  sont  là  les  pcjints  fondamentaux  de  cette  théorie  si  ingénieusement  trouvOe  et 
si  bien  établie  sur  des  expériences  positives. 

M.  flapezzuoli  M;  n'accepte  pas  néanmoins  cette  théorie,  se  fondant  en  cela  sur 
drrsobsenations  qui  lui  sont  propres.  Je  n'ai  ps  pu  malheureusement  consulter  )e 
mémoire  de  cet  auteur;  mais  si  l'on  examine  les  conclurions  indiquées  dans  le 
Journal  des  connaissances  médicales^  on  ne  voit  nullement  ce  qu'il  peut  y  a\oîr. 
dans  les  faits  cités  par  M.  Capezzuoli,  de  contraire  a  la  manière  de  voir  de  M.  Mialk'. 
Chez  les  sujets  observés  par  l'auteur  italien,  le  sang  avait  sa  quantité  normale d^ 
fibrine,  el  les  principes  solides  du  sérum  étaient  au-dessus  du  chiffre  normal  £n 
quoi  cela  renverse-t-il  la  thiK)rie  précédente? 

Nous  aurons  d*ailleurs,  en  parlant  du  traitement,  à  citer  des  faits  qui  viennent 
confirmer  Texactitude  des  résultats  signalés  par  M.  Mialhe,  et  ce  sera  là  une  nou- 
velle preuve  d'une  grande  valeur  pour  nous,  qui,  en  définitive,  demandons  ton- 
jours  à  la  pratique  la  confirmation  des  idées  théoriques.  Mais  ce  serait  anticipr 
que  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

Cependant  il  faut  ajouter  que  M.  le  docteur  Cl.  Bernard  (2)  a  fait  des  rechercha 
qui  tendent  à  modifier  la  théorie  du  diabète.  Il  en  résulte,  en  efTel,  que  du  sam' 
«e  forme  dans  le  foie  des  animaux,  quelque  nourriture  qu*on  leur  donne,  et  que 
l'on  ne  retrouve  plus  ce  sucre  dans  le  sang  après  son  passage  5  travers  les  |K)u- 

(1;  Gazette  de  Toscane  eiJourn,  des  conn.  »iâ/.,  novembre  1815. 

.'2  Séances  de  V Ara/1 .  des  scienres^  2  avril  ISii».  —  Suurelle  fonction  dn  foie  ron*tdr- 
eutnme  organe  prtKi\uAenr  de  matière  sucrcf  chez  l' homme  et  chez  les  animau.i\  Paris,  15^'' *• 
in-r. 
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mons.  Le  sucre  des  diabétiques  est-il  dû  à  une  lésion  des  poumons  qui  ne  leur 
pennet  plus  d'en  débarrasser  le  sang  qui  a  traversé  le  foie  ?  Est-il  dû  à  une  for- 
mation surabondante  de  cette  matière  dans  le  foie  sous  l'influence  d'une  perturba- 
lion  nerveuse  ?  Le  sucre  normal  fourni  dans  le  foie,  en  dehors  des  influences 
alimentaires,  et  le  sucre  anormal  des  diabétiques  ont-ils  deux  origines  diflérentesT 
ce  sont  h  autant  de  questions  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  résolues.  Cet 
observateur  (1)  a  également  signalé  la  présence  du  sucre  dans  les  matières  vomies 
par  un  diabétique  qui  ne  mangeait  que  de  la  viande.  Rappelons  enfin  les  expé- 
riences de  M.  Ilarley  précédemment  citées,  et  dans  lesquelles  cet  auteur  a  pro- 
duit des  urines  diabétiques  en  injectant  dans  la  veine  porte  des  substances  stimu- 
bntes  (étber,  chloroforme,  alcool,  etc.). 

En  outre ,  M.  CL  Bernard  a  fait  une  découverte  qui  démontre  mieux  encore 
que  les  faits  précédents,  la  part  de  l'influence  nerveuse  dans  la  production 
du  diabète  sucré.  Il  a  produit,  chez  des  lapins,  un  véritable  diabète  sucré,  en 
blessant  avec  un  instrument  piquant  une  certaine  partie  du  quatrième  ventri- 
cule du  cerveau,  entre  les  éminences  olivaires.  On  pratique  celte  piqûre  chez  un 
bpin ,  en  pénétrant  par  l'orifice  inférieur  du  ventricule ,  et  bientôt  après  ,  l'urine 
de  l'animaJ ,  qui  avant  cette  opération  était  trouble,  alcaline  et  dépourvue  de  ma- 
tière sucrée ,  devient  claire,  acide ,  et  contient  une  très  grande  quantité  de  sucre. 
Ces  expériences  ont  été  répétées,  jusqu'à  présent,  sur  seize  lapins,  et  M.  Cl.  Ber- 
nard ,  en  les  variant,  a  reconnu  que  le  point  du  quatrième  ventricule  qu'il  fallait 
blesser,  pour  opérer  ce  singulier  phénomène,  était  très  limité,  et  correspondait  à  un 
espace  situé  un  peu  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire.  Ce  sont 
&  des  faits  qui  parient  en  faveur  de  la  perturbation  neneuse. 


§ 

Quoique  la  manière ,  toujours  un  peu  superficielle ,  dont  on  a  étudié  les  sym- 
ptômes de  la  glncosurie ,  autres  que  ceux  qui  sont  fournis  par  l'état  des  urines, 
hisse  encore  à  faire  à  l'observation  exacte  et  rigoureuse ,  on  peut  dire  que  cette 
maladie  a  été  l'objet  d'un  examen  plus  attentif  que  la  plupart  des  autres.  Aussi  la 
description  que  nous  en  ont  donnée  les  auteurs  a^t-elle  un  très  grand  intérêt,  et 
nous  permeitra-t-elle  d'entrer  dans  des  détails  très  importants. 

Début.  J'emprunte  à  M.  Contour  (2)  l'exposition  suivante  des  signes  du  début, 
parce  qu'il  a  étudié,  sous  ce  point  de  vue,  les  obsenations  avec  assez  de  soin.  «  Si, 
dit-il,  on  en  croit  quelques  auteurs ,  le  diabète  débuterait  toujours  par  des  sym- 
ptômes précurseurs,  qui ,  à  cause  de  leur  peu  d'intensité,  ont  pu  bien  des  fois 
échapper  à  Tattention  des  observateurs;  suivant  d'autres ,  au  contraire,  la  maladie 
se  montrerait  brusquement  par  quelque  symptôme  important  II  y  a,  je  crois ,  de 
l'exagération  de  part  el  d'autre ,  et  il  est  plus  vrai  de  dire  que  tantôt  le  diabète  se 
manifeste  d'une  manière  instantanée  au  milieu  d'une  santé  florissante,  et  qiic  tan- 
tôt son  apparition  est  précédée  de  quelques  signes  avant-coureurs. 

»  On  obser^  e ,  en  eflct ,  quelquefois  un  certain  malaise  général ,  quelques  trou- 
bles dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  des  rapports  nidoreux  ;  un  goût  aigre  à 
la  bouche  ;  un  peu  de  pesanteur,  ou  bien  même  une  véritable  douleur  dans  la  ré- 

(1)  Arch,  (fén.  de  f/i<fd.,  février  1850. 

(2)  Loc.  ri7.,  p.  15. 
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gion  ^gMtriqne  ;  vae  sécheresse  de  la  bouche  et  de  ia  gorge  due  à  un  défaut  de 
sécrétion  de  h  isBi\t^  qui  est  blanche  et  écumeuse  ;  quelques  symptômes  nenreox 
qui  se  traduisent  du  côté  de  la  tête  par  de  la  céphalalgie ,  ou  bien  du  côté  des 
membres  par  des  douleurs  ou  des  crampes  qui  frappent  principalement  les  muscles 
des  mollets.  l)*autres  fois,  au  lieu  de  ces  troubles  de  digestion  ,  dont  je  vi^isde 
parler,  on  voit  apparaître,  comme  dans  le  cas  du  capitaine  Meredith,  cité  par  RoUo, 
une  augmentation  de  Tappétit  Loin  de  regarder  cette  faim  comme  dangereuse,  le 
malade  croit,  au  contraire,  qu'elle  est  une  preuve  de  santé  ;  mais  bientôt  snnrien* 
nent  d'autres  signes  qui  ne  permettent  plus  de  rester  dans  cette  fausse  sécurité.  ■ 

Il  est  facile  de  voir  par  là  que  les  signes  du  début  n'ont  pas  été  recherchés  avec 
tout  le  soin  nécessaire.  Quels  sont  réellement  les  premiers  symptômes,  que  la  ma- 
ladie se  produise  brusquement  ou  non?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  d'une  ma- 
nière positive  ;  et  cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  suppressioa 
de  la  transpiration,  prouve  suflSsammeut  le  parti  qu'on  pourrait  tirer  d'une  étude 
du  début  faite  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Cette  étude  est ,  il  est  vrai ,  diffi- 
cile, parce  que,  comme  l'ont  fait  remarquer  la  plupart  des  auteurs  ,  les  malades 
peuvent  être  déjà  atteints  de  glucosurie  sans  s'en  apercevoir  entièrement,  et  ne  se 
présenter  au  médecin  qu'à  l'occasion  de  symptômes  aggravés  qui  leur  paraissent 
seuls  marquer  le  début  d'une  véritable  maladie.  De  plus,  la  présence  du  sucre  dans 
rurine,  caractère  essentiel  de  l'aiïection,  n'altère  pas  suffisanunent  l'apparence  de 
ce  liquide,  pour  qu'on  puisse  facilement  la  constater  par  la  simple  inspection,  sur- 
tout  quand  ou  est  étranger  à  l'art  Mais  après  avoir  fait  la  part  de  ces  dfficultés, 
je  crois  qu'un  intenx)gatoire  méthodique,  une  grande  attention,  et  enfin  l'analjfse 
exacte  des  faits,  pourraient  jeter  de  grandes  lumières  sur  ce  début ,  dont  J'impor> 
tance  ne  saurait  être  niée.  Signalons  donc  ce  sujet  de  recherches  à  l'attention  des 
observateurs. 

Symptômes,  Pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  on  ne  constate 
ordinairement  l'existence  d'aucune  douleur  locale,  soit  spontanément,  soit  à  la 
pression,  soit  au  moment  de  l'émission  des  urines.  Mais  à  une  époque  avancée,  on 
observe  souvent  des  douleurs  dans  la  région  lombaire  ou  au  col  de  la  vessie ,  qoi 
accompagnent  ordinairement  rémission  des  urines,  et  qui  se  prolongent  dans  le 
canal  de  l'urètre.  Cette  douleur  ne  parait  devoir  être  attribuée  qu'à  la  grande  abon- 
dance de  la  sécrétion  urinaire  et  au  passage  continuel  du  liquide  dans  les  conduits. 
J'en  ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable.  11  y  avait  même  dans  ce  cas,  ob- 
servé chez  une  femme,  un  gonflement  considérable  du  canal  de  l'urètre  et  des  par- 
don environnantes.  La  pression  dans  la  région  rénale  ne  fournit  aucun  signe  évi- 
dent» même  à  cette  époque. 

V émission  de  l'urine  est  nécessairement  très  fréquente;  on  a  observé  qu'de 
l'est  plus  la  nuit  que  le  jour,  et  le  besoin  continuel  d'uriner  prive  les  malades  d'une 
grande  partie  de  leur  sommeil. 

La  quantité  de  l'urine  rendue  est  presque  toujours  considérable.  Suivant 
H.  Bouchardat,  le  terme  moyen  de  cette  quantité  est  de  cinq  à  huit  kilogramnMf  ; 
mais  elle  peut  atteindre  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé ,  puisque  ce  médecin  a  vn 
des  sujets  rendre  jusqu'à  quatorze,  quinze  et  même  seize  kilogrammes  d'urine  ptf 
jour,  et  que  d'autres  obsenateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni,  P.  Frank, 
Baumes,  Fonseca,  ont  vu  la  quantité  de  ce  liquide  s'élever  jusqu'à  vingt,  vingt- 
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cinq,  qnatre-viDgts  et  même  cent  kilogrammes  dans  les  vingt- quatre  heures.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  obsencr  M.  Contour,  est-il  bien  certain  que  dans  les  cas  où  la 
quantité  de  l'urine  était  si  énorme,  on  eût  affaire  à  de  véritables  glucosuries?  LV 
gnorance  dans  laquelle  on  était  du  caractère  essentiel  de  cette  affection  n'a  pas  per- 
mis aux  auteurs  de  mettre  le  fait  hors  de  doute.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Boo- 
chardat,  et  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  M.  Martin-Solon,  sont  ceux  qu'on 
constate  ordinairement.  «  L'abondance  de  l'urine,  dit  M.  Contour  (p.  23),  est  loin 
d'être  toujours  la  même  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Ainsi,  au  début,  elle 
n'offre  d'abord  rien  de  remarquable,  mais  bientôt  elle  augmente  progressivement, 
pour  arriver  à  son  summum,  alors  que  le  diabète  atteint  lui-même  son  plus  haut 
degré  d'intensité.  Plus  tard,  soit  que  la  maladie  s'amende,  ou  marche  vers  une 
terminaison  heureuse,  soit,  au  contraire,  que  la  mort  doive  survenir,  on  voit  les 
urines  diminuet^  sensiblement  II  ne  faudrait  pas  toutefois  attacher  une  plus  grande 
importance  qu'elle  ne  le  mérite  à  cette  supersécrétion  urinaire  ;  le  diabète  peut 
exister  alors  même  que  les  urines  n'excèdent  pas  la  quantité  qu*on  observe  dans 
Pétat  de  santé.  »  Quelques  faits  rapportés  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres 
par  les  docteurs  Watt,  Prout,  Copland  et  Bouchardat ,  prouvent  l'exactitude  de 
cette  assertion. 

On  n'est  pas  complètement  d'accord  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité 
des  urines  et  celle  des  boissons  ingérées.  MM.  Bell  (i)  et  Bouchardat  {loc.  cit.) 
pensent  qu'on  a  eu  tort  de  dire  que  la  quantité  des  urines  est  plus  considérable 
que  ceUe  des  boissons,  et  que  c'est  plutôt  le  contraire  qui  a  lieu.  Mais  sans  parler 
des  nombreux  obsenateurs  qui  ont  constaté  l'abondance  plus  grande  des  urines,  je 
dirai  qu'il  résulte  des  notes  prises  jour  par  jour  par  M.  Contour,  que  presque 
constamment  cette  abondance  a  été  supérieure  à  celle  des  boissons,  et  que  parfois 
elle  Ta  dépassée  d'une  manière  extraordinaire.  Quelquefois  cependant  les  faits  se 
présentent  à  l'observation  tels  qu'ils  ont  été  signalés  par  MM.  Bell  et  Bouchardat; 
mais  ces  faits  sont  en  très  faible  minorité.  Les  expériences  faites  par  Dupuytren  et 
M.  Tbenard  et  par  M.  Bardsley  (2)  viennent  confirmer  l'opinion  contraire  à  celle 
de  ces  deux  médecins,  et  qui  est  l'opinion  générale.  N'oublions  pas,  du  reste,  que 
les  choses  peuvent  varier  d'un  jour  à  l'autre,  surtout  sous  l'influence  des  divers 
traitements. 

Vnrine,  immédiatement  après  son  émission,  est  transparente,  moins  foncée  qu'à 
Tétat  normal,  parfois  presque  incolore,  plus  ordinairement  colorée  en  jaune- 
paiUe  ou  légèrement  verdâtre.  Bardsley  a  constaté  que,  contrairement  à  une  asser- 
tion qui  avait  été  émise,  sa  température  n'est  pas  inférieure  à  celle  qu'elle  présente 
2ï  l'état  normal  «  Si  on  l'examine  un  peu  plus  tard,  quand  il  y  a  déjà  quelque 
temps  qu'elle  est  excrétée,  elle  a,  dit  M.  Contour  (p.  27),  perdu  ordinairement  sa 
transparence,  elle  est  blanchâtre,  ressemblant  à  du  petit-lait  clarifié,  ou  bien, 
comme  le  dit  Cullen,  à  une  dissolution  de  miel  dans  une  grande  quantité  d'eau.  » 

«  Le  plus  souvent  inodore,  continue  cet  auteur  (auquel  je  crois  devoir  emprun- 
ter  tous  ces  détails,  parce  qu'ils  sont  très  bien  présentés  et  nous  mettent  parfaite- 
ment au  courant  de  la  science),  ou  tellement  peu  odorante  qu'elle  impressionne  à 
peine  les  nerfs  olfactifs,  l'urine  diabétique  offre  quelquefois  une  odeur  qui  n'est 

(t)  Dict,  des  études  méd.prat.y  art.  DiABfcrs. 
(2)  JUed.  report»,  1807. 
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pas  toujours  la  môme;  nous  lui  avons  plusieurs  fois  trouvé  une  odeur  aromatique, 
d'autres  ont  cru  reconnaître  Todeur  de  la  violette. 

»  Sa  savevr  est  douce  et  sucrée  dans  Tinmiense  majorité  des  cas  ;  cependant  Tu- 
rine  peut  être  insipide  ou  avoir  la  saveur  du  sel  marin.  »  De  ce  que  Turine  présente 
cette  dernière  saveur,  il  n*en  faudrait  pas  conclure  qu*elle  ne  contient  pas  de 
sucre  ;  on  a  cité,  en  effet,  des  exemples  du  contraire,  et  M.  Contour  en  rappeUe 
un  qui  est  dû  à  M.  Martin-Solon.  Nous  verrons  plus  tard,  en  recherchant  si  Too 
doit  admettre,  avec  Dupuytren  et  M.  Tbenard,  Tcxistence  du  sucre  insipide,  à 
quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  absence  de  saveur  sucrée. 

«Malgré  sa  grande  quantité,  continue  Fauteur  que  je  cite,  Turine  diabétique 
a  toujours  une  pesanteur  spécifique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qu'on  obsene 
dans  l'état  de  santé.  C'est  le  docteur  Henry,  de  Manchester,  qui  le  premier  décou- 
vrit ce  caractère  si,  important  qu'il  peut  servir  à  faire  reconnaître  tout  de  su^e  la 
maladie  ;  et  M.  Boucbardat  a  parfaitement  raison  de  dire  qu'en  générai,  toute 
urine  d'une  couleur  pâle,  et  dont  la  densité  est  supérieure  à  10^0,  est  une  urine 
diabétique.  Suivant  M.  Bell,  cette  pesanteur  spécifique  varie  de  1025  à  1060. 
M.  Boucbardat,  dans  ses  nombreuses  expériences,  l'a  vue  varier  de  1020  à  107ii  i 
la  température  de  12  degrés  cent;  Robert  llViilis  donne  pour  chiffres  extrêmes 
1020  et  1055.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  grand  tableau  synoptique  du  poids 
spécifique  d'urines  de  diabétiques  recueillies  dans  le  service  de  M.  Martin-Soloii, 
et  je  trouve  1027  pour  le  chiffre  inférieur  et  10^9  pour  le  chiffre  supérieur.  Ou<6t 
généralement  que  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  des  diabétiques  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  de  sucre  que  cette  urine  contient  ;  ce|)endaut,  dans  le  ta- 
bleau synoptique  dont  je  viens  de  parler,  et  où  les  quantités  de  sqcre  sont  consi- 
gnées avec  soin  en  regard  du  poids  spécifique,  je  vois  que  l'urine  du  matin  phe 
plus  que  l'urine  do  la  journée,  bien  qu'elle  contienne  moim  de  sucre. 

»  Abandonnée  à  elle-même,  l'urine  diabétique,  après  quelques  jours  de  repos, 
à  une  température  modérée,  acquiert  une  odeur  aigre,  vineuse,  ou  mieux  encore 
de  lait  tourné  ;  au  lieu  d'être  ammoniacale,  comme  le  serait  très  certainemeat 
l'urine  ordinaire,  elle  est  au  contraire  très  acide,  et  doit  cette  propriété  à  la  pré- 
sence de  l'acide  carbonique  produit  par  la  fermentation  ;  cette  fermentation  s^ob- 
tient  d'ailleurs  avec  la  plus  grande  facilité  par  l'addition  d'un  peu  de  levure  de 
bière.  Si  dans  cet  état  on  l'examine  au  microscope,  on  aperçoit  de  petits  corpus- 
cules blancs,  que  M.  Quevenne  (1)  a  décrits  comme  étant  de  véritables  globules 
de  ferment  semblables  à  ceux  observés  déjà  dans  la  levure  de  bière  par  M.  Cagniard- 
Latour.  Enfin  l'urine,  dans  la  glucosurie,  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée;  il 
suffit  de  signaler  ici  cette  propriété  (jui  a  seni,  à  l'aide  de  l'apiiareil  inventé  par 
M.  Biot,  à  constater  la  (|uantité  de  sucre  dans  un  assez  grand  nombre  dobKf- 
vations.  » 

Le  caractère  principal  de  l'urine  est,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  de  conte- 
nir une  certaine  quantité  de  matière  sucrée,  l.a  quantité  de  cette  matière  est  va- 
riable, suivant  les  sujets  et  aux  diverses  é|X)ques  do  la  maladie  :  ainsi  on  voit  des 
cas  où,  à  certaines  é|>oqucs,  on  en  trouve  un  trentième  du  poids  des  urines,  undis 
qu'il  est  ordinaire  d'en  trouver  jusqu'à  un  septième.  Cette  quantité  va  en  augmcn- 

(I)  Journal  l'Expérience,  t.  I,p.  405. 
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tanl  jusqu'il  ce  que  la  glucosurie  ait  atteint  son  summum  d'intensité  ^  CM^!?if^  ^'^^ 
diminue,  quelle  que  soit  la  terminaison  de  la  maladie.  Ce  n*est  pas  d'une  manière 
continue  qu'ont  lieu  cette  diminution  et  cette  aiigmentation  ;  il  sunient,  en  eflct, 
dans  le  cours  de  TalTection,  des  rémissions  plus  ou  moins  notables,  pcqda|U  les-: 
quelles  la  quantité  de  sucre  diminue,  et  le  même  eiïcf,  ou  au  contraire  une  aug- 
mentation plus  ou  moins  considérable  peut  avoir  lieu  sous  l'influence  de  certaii^es 
boissons  et  surtout  de  certains  aliments,  comme  les  aliments  féculents. 

Il  existe  plusieurs  procédés  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines: 
j'ex|)osorai  d'abord  en  détail  celui  de  M.  Fromhertz  (1),  parce  qu'il  est  celui  qi^i 
est  mis  en  usage  par  tous  les  praticiens,  et  que,  bien  qu'il  ne  fasse  pas  reconnaître 
la  quantité  du  sucre  d'une  manière  aussi  exacte  que  certains  autres,  il  en  donne 
néanmoins  une  idée  suffisante.  J'indiquerai  ensuite  la  manière  d'agir  de  M.  Mialhe 
et  quelques  autres  procédés  ingénieux. 

Procédé  de  M,  Fromhe7iz.  Voici  comment  l'expérience  est  prati(|i]éc  par 
M.  Contour,  qui  a  fréquemment  mis  en  usage  ce  procédé  dans  le  service  de  Tfi.  ^av- 
tin-Solon.  «  Dans  un  petit  tube  de  verre,  dit-il,  on  ajoute  d'abord  une  très  faible 
proportion  de  potasse  caustique  solide,  puis  un  fragment  de  deuto-sulfate  de  cuivre; 
on  chauiïe  très  légèrement  ce  mélange  à  la  lampe  à  l'esprit-de-vin,  et  aussitôt,  si 
l'urine  contient  du  sucre  de  diabétique,  on  observe  une  réduction  du  protoxyde 
de  cuivre,  qui  se  montre  sous  la  forme  d'un  précipité  jaune  rougeâtre  très  mani- 
feste. Si,  au  contraire,  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre,  au  lieu  d'une  rédiiction 
d'un  jaune  rougeâtre,  on  obtient  un  précipité  noir.  La  réduction  du  protoxyde  de 
cuivre  a  lieu  également  à  froid,  mais  elle  se  fait  attendre  quelque  temps  ;  c'est  pour 
cela  qu'il  est  préférable  d'élever  un  peu  la  température  du  mélange.  » 

Plusieurs  fois  ce  procédé  a  échoué  entre  les  mains  des  praticiens,  pour  un  motif 
qu'il  importe  beaucoup  de  signaler  ici.  M.  Contour  recommande  d'ajouter  une  très 
faible  proportion  de  potasse  caustique,  et  il  peut  se  faire  que  cette  proportion  soit 
tout  à  fait  insuflisante  ;  c'est,  au  contraire»  un  excès  d'alcali  qu'il  faut  mettre, 
et  l'on  doit  d'autant  plus  le  recommander,  qu'on  n'a  nullement  à  craindre  de  dé- 
passer le  but.  Employé  ainsi,  le  procédé  est  infaillible.  On  trouve  facilement  l'expli- 
cation de  tous  ces  faits,  en  se  rappelant  la  théorie  de  M.  Mialhe,  dont  l'expérience 
que  je  viens  de  faire  connaître  est  à  son  tour  une  confirmation. 

Procédé  de  M.  Mialhe,  Il  suflit  d'introduire  dans  l'urine,  renfermée  dans  un 
tube,  un  excès  de  potasse  caustique,  et  de  chauffer  à  la  flamme  d'une  lampe  à 
l'alcool.  Dès  que  le  liquide  entre  en  ébullition,  //  prend  une  couleur  brune  rou- 
geâtre que  ne  présentent  aucune  des  autres  itrincs  soumises  à  la  même  expérience. 
Cette  coloration  est  extrêmement  tranchée,  et  en  rapport  avec  la  quantité  de 
sucre  contenu  dans  l'urine.  On  voit  par  là  combien  le  procédé  devient  plus 
simple  ;  et  si  l'on  a  soin  de  mettre  dans  le  liquide  un  excès  d'alcali,  il  est,  je  le 
répète,  infaillible.  Si  l'on  veut  ensuite  pousser  l'expérience  plus  loin,  on  n'a  qu'à 
ajouter  le  deuto-sulfate  de  cuivre,  dont  la  réduction  s'opère  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut. 

Procédé  de  M,  le  docteur  Maumené  (2).  Ce  médecin  a  trouvé  un  nouveau  moyen 

(11  Ann,  derChem,  und  Pharm.,  t.  VU. 

(2i  SéancetdeVAcad,  des  sciences,  18  mars  1850. 
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de  reconnattre  la  présence  du  sucre  dans  Turine.  Voici  comment  il  fiaut  procéder  : 

Prenez  une  bande  de  mérinos  blanc  ;  {rfongez-Ia  pendant  quatre  ou  cinq  minuta 
dans  une  solution  aqueuse  de  bichlorure  d'étain  ;  faites  égoutter,  séchez  au  bain- 
marie  le  mérinos  sur  une  bande  de  la  même  étoffe  ;  coupez-le  en  bandelettes  de 
7  à  10  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  large. 

Il  suflBt  ensuite  de  verser  une  goutte  d*urine  sur  une  des  bandelettes  ainsi  pré- 
parées et  de  Texposer  au-dessus  d'un  charbon  rouge,  de  la  flanmie  d'une  lampe  ou 
d*une  bougie,  pour  produire,  s'il  y  a  du  sucre  dans  Turine,  une  tache  noire  très 
visible. 

L'urine  non  sucrée,  l'urée,  l'acide  urique  ne  produisent  rien  de  semblable. 

La  sensibilité  du  réactif  est  telle,  dit  M.  Maumené,  que  dix  gouttes  d'une  urine 
diabétique,  versées  dans  100  centimètres  cubes  d'eau,  forment  une  liqueur  avec 
laquelle  ou  rend  le  mérinos  chloruré  complètement  brun  noir. 

Vévaporation  et  la  cristallisation  employées  par  MM.  Péligot  et  Bouchardat 
constituent  un  excellent  moyen,  mais  qui  demande  beaucoup  de  temps;  il  en  est  de 
même  de  la  fermentation. 

M.  le  docteur  Brzeszinski  (1)  sépare  le  sucre  de  l'urine  des  diabétiques  de  h 
manière  suivante.  Il  renferma  l'urine  d'un  diabétique  dans  un  vase  de  la  même 
argile  que  les  creusets.  Au  bout  de  quatre  jours,  on  \it  à  l'extérieur  du  vase  no 
commencement  de  transpiration,  et  vers  le  huitième  la  surface  externe  se  couvrit 
d'une  incrustation  jaunâtre,  qui  se  laissa  détacher  avec  un  couteau,  sous  forme  de 
coquilles  d'œufs.  M.  Brzeszinski  en  ramassa  en  une  seule  fois  plus  de  60  granmies, 
et  le  goût  prouva  que  c'était  du  sucre. 

On  ne  peut  pas,  évidemment,  s'attendre  à  obtenir,  par  ce  procédé,  un  résultat 
d'une  grande  précision  ;  mais  ce  moyen  étant  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  on 
ne  doit  pas  le  négliger. 

Quant  ^VL  procédé  de  M,  Biot,  c'est-à-dire  à  la  polarisation  (2),  il  est  impossible 
d'en  trouver  un  à  la  fois  plus  prompt,  plus  exact  et  plus  délicat;  mais  l'appareil  si 
ingénieux  de  ce  célèbre  physicien  demande  un  emplacement  particulier,  et  ne  peut 
être  à  la  disposition  que  d'un  petit  nombre  de  personnes.  Le  saccharimètre  por- 
tatif, inventé  par  M.  Soleil,  pourra  être  mis  eu  usage  dans  les  cas  où  l'on  voudnit 
arriver  à  une  très  grande  précision  ;  mais,  je  le  répète,  pour  la  pratique  les  procédés 
de  MM.  Fromhertz  et  Mialhe  sont  très  suffisants. 

Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait  bien  important  pour  le  praticien,  parce  qu'il  le  met 
sur  la  voie  du  diagnostic  :  c'est  l'existence,  sur  la  chemise  et  les  vêtements  qni 
peuvent  être  en  contact  avec  l'urine,  de  taches  blanchâtres,  d'abord  poisseuses, 
puis  fermes  et  donnant  de  la  consistance  au  linge,  lorsqu'elles  se  sèchent  Ces 
taches  résultent  d'un  dépôt  de  sucre.  Quelquefois  on  trouve  sur  les  vêtements  de 
véritables  cristaux. 

Le  sucre  trouvé  dans  les  urines  des  diabétiques  est  regardé  aujourd'hui  comme 
analogue  au  sucre  de  fécule^  ou  au  sucre  de  raisin  ou  d'amidon,  et  d'après  la  théo- 
rie que  les  faits  nous  ont  fait  admettre,  nous  devons  même  le  regarder  comme  iden- 
tique avec  ces  sucres,  puisqu'il  n*est  ordinairement  pas  autre  chose  que  ces  sucres 

(1)  Joum,  des  conn.  méitf.-cWr.,!*' février  1848. 

(2)  Instruct,  prat,  sur  Vobs,  et  la  mesure  des  projnHétés  optiques  app^ées  rotatoins. 
Parti,  i845,  in-4'. 
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eux-mêmes  passés  daiisia  circulation  après  avoir  été  absorbés.  Quant  au  sucre  insipide 
admis  par  Dupuy  tren  et  M.  Tbenard,  M.  Boucbardat  a  démontré  qu*i]  ne  différait 
pas  da  précédent,  mais  que  sa  saveur  était  seulement  masquée  par  certains  sels. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  le  diabète  Turine  ne  contient  pas  d'urée  ; 
des  expériences  faites  par  MM.  Chevreul,  Mac-Gregor,  Keane,  Boucbardat,  etc., 
ont  prouvé  le  contraire.  Je  n'indiquerai  pas  ici  les  procédés  employés,  parce  que  la 
détermination  de  Turée  ne  peut  plus  être  aujourd'hui  regardée  comme  utile  an  pnh 
ticien.  0*aprèsdes  analyses  faites  par  M.  Morin  (1),  la  quantité  de  Turée  paraîtrait 
en  raison  inverse  de  la  quantité  du  sucre.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
cette  quantité  varie  beaucoup  chez  le  môme  sujet  &  Chez  les  diabétiques,  dit 
M.  Boucbardat  (2),  comme  chez  les  personnes  en  santé,  la  proportion  d'urée  con- 
tenue dans  l'urine  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'aliments  azotés  qu'ils  pren- 
nent Si  chez  les  diabétiques ,  la  proportion  relative  d'urée  est  ordinairement  très 
faible,  cela  provient  uniquement  de  ce  que  la  proportion  d*aliments  azotés  est  très 
faible  comparativement  à  la  quantité  d'urine  rendue.  »  On  a  vu  plus  haut  quelle  res- 
triction il  faut  mettre  à  cette  proposition  d'après  les  expériences  de  M.  CL  Bernard 

On  trouve  quelquefois  une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine  des  diabéti- 
ques, mais  la  présence  de  cette  substance  n*a  pas  Timportance  que  quelques  au- 
teurs ont  voulu  lui  attribuer.  V acide  urique  n'a  pas  disparu  dans  cette  affection, 
comme  on  l'avait  prétendu  ;  les  observations  de  MM.  Chevreul,  Bell,  Boiidiardat, 
Miaibe  (3)  ont  prouvé  le  contraire  ;  cependant  il  n'existe  souvent  qu'en  petite 
quantité,  d'où  résulte  la  faible  acidité  de  l'urine  diabétique.  On  a,  en  outre,  dans 
quelques  cas,  signalé  la  présence  de  ï acide  hippurique  que  M.  Boucbardat  n'a  pas 
trouvé  chez  les  diabétiques  soumis  à  son  observation. 

Tels  sont  les  caractères  tirés  de  l'état  des  urines,  état  dont  les  symptômes,  que 
uous  allons  maintenant  passer  en  revue,  sont  évidemment  la  conséquence. 

Les  fonctions  génératrices  sont  profondément  troublées.  Les  érections  n'ont 
phislieu  ;  il  n'y  a  plus  de  désirs  vénériens;  parfois  même,  si  l'on  en  croit  quelques 
auteurs,  le  testicule  s'atrophie,  et  le  scrotum  devient  flasque.  Suivant  M.  Elliotson, 
cet  état  s'observe  seulement  neuf  fois  sur  dix  ;  mais  il  eût  été  nécessaire  de  dire  si 
les  malades  avaient  été  interrogés  à  ce  sujet  à  toutes  les  époques  de  leur  maladie, 
car  cette  altération  des  fonctions  génératrices,  qui  a  été  remarquée  par  tous  les  ob- 
servateurs, ne  survient  que  graduellement,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'à  une  épo- 
que rapprochée  du  début ,  elle  peut  être  très  faible  et  peu  appréciable.  Le  même 
auteur  a  noté  que  la  sécrétion  du  sperme  cessait  de  se  faire.  Chez  les  femmes,  on 
n'a  constaté  que  ïaménorrhée,  qui  se  montre  fréquemment  ;  mais  encore  on  a  ou- 
blié d'indiquer  l'époque  de  la  maladie  où  survient  ce  symptôme. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  obsenc  les  phénomènes  les  plus  remarquables. 

«  La  bouche,  dit  M.  Contour,  qui  a  donné  un  bon  résumé  des  observations  faites 
sur  ce  point  par  les  auteurs,  la  bouche  est  aride  et  sèche,  comme  chez  les  person- 
nes tourmentées  par  la  soif.  La  salive  est  peu  abondante,  épaisse  et  écumeuse, 
presque  toujours  acide,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  de  tour- 
neM)L  Cependant,  quand  la  maladie  approche  de  son  terme  fatal ,  ou  bien  quand  les 

(1)  Joum.  dêpharm.etdechim,,  1843. 

(4  Loc.  cil.,  p.  185. 

(3)  Arch.  de  m«.,  2*  série,  t.  VU,  p.  850. 
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5ymptôines ,  par  leur  dispa  ri  lion  toujours  incomplète ,  ont  fait  place  à  une  rémis- 
sion passagère ,  la  salive  perd  cette  acidité  accidentelle  et  reprend  ses  caractèra 
ordinaires.  »  M.  Mialhc  ajoute  plus  d'importance  encore  à  cette  addité  de  la  salive. 
Pour  lui,  c*est  un  phénomène  constant ,  et  Tétat  des  gencives  et  des  dents ,  qui 
sont  si  fréquemment  altérées,  en  est  une  conséquence^. 

M.  Martin-Solon,  et  après  lui  M.  Contour,  ont,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  From- 
hertz,  constaté  dans  la  salive  des  diabétiques  la  présence  du  sucre,  indiquée  déjà 
par  Rollo  et  M.  Mac^Gregor.  «  Ainsi ,  ajoute  M.  Contour,  se  trouve  expliqué  ce 
goût  fade,  doucereux  et  même  sucré  dont  se  plaignent  souvent  les  diabétiques.  La 
langue  humide,  naturelle  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  se  recouvre  gé- 
néralement plus  tard  d'un  enduit  blanc  et  épais  ;  quelquefois  elle  est  nette  et  d'un 
rouge  vif,  d'autres  fois  elle  est  d'un  rouge  de  feu  sur  ses  bords,  tandis  que  son  mi- 
lieu est  remarquable  par  un  enduit  d'un  blanc  jaunâtre,  et  môme  brun  ou  noirâtre. 
Les  gencives  s'affectent  fréquemment ,  elles  deviennent  molles  et  douloureuses, 
saignent  au  moindre  contact,  comme  dans  le  scorbut  ;  et  alors  Y  haleine^  qui  dV 
bord  n'était  que  fade,  et  à  laquelle  on  a  voulu  trouver  une  odeur  de  foin,  devient 
fétide  et  repoussante  ;  les  dents  se  déchaussent  par  l'altération  progressive  des  gen- 
cives, elles  se  carient ,  vacillent  et  tombent.  Home  cite  un  cas  dans  lequel  un  ma- 
lade en  perdit  seize  en  très  peu  de  temps.  »  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récem- 
ment, elles  se  cassaient  et  tombaient  par  fragments,  laissant  des  bords  aigus  ou  des 
aspérités  sur  la  partie  qui  restait. 

V augmentation  de  l* appétit  est ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat, 
un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  glucosurie.  Il  n'est  guère  d'affcctioD,  en 
effet,  où  l'on  observe,  comme  dans  celle-là,  un  appétit  excessif,  vorace,  et  qui  de- 
vient parfois  une  véritable  bovlimie.  Cependant  ce  symptôme  n'est  pas  constant: 
on  l'a  vu  manquer,  mais  rarement,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'^^i  presque  aucunsa- 
jet  qui  ne  l'ait  éprouvé  à  un  degré  plus  ou  moins  grand.  Cet  appétit  exagéré  n'existe 
ni  d'une  manière  continue,  ni  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  il  est  capri- 
cieux, irrégulier,  de  telle  sorte  que  pendant  plusieurs  jours  le  malade  prendra  une 
quantité  énorme  d'aliments,  et  éprouvera  ensuite  du  dégoût.  L'augmentation  de 
rap|)étit  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pou  sensible  au  début  ;  elle  est  surtoot 
remarquable  quand  l'amaigrissement  commence  à  se  montrer.  Lorsque  la  maladie 
touche  au  terme  fatal,  et  quand  la  phtliisie  pulmonaire  se  déclare,  cette  faim  anor- 
male diminue  jusqu'à  ce  que  l'appétit  revienne  à  son  état  naturel ,  ou  même  au- 
dessous.  La  quantité  d'aliments  qu'il  faut  pour  rassasier  un  diabétique  est  paHbb 
effrayante.  Dupuytren  et  M.  Thenard  ont  constaté  que  le  malade  soumis  à  leur  ob- 
servation ingérait  une  masse  de  substance  égale  au  tiers  du  poids  de  son  corps. 
Porter ,  cité  par  les  auteui-s  du  Compendium,  a  vu  un  cas  plus  extraordinaire  en- 
core. M.  Bouchardat  a  observé  que  la  plupart  des  diabétiques  ont  un  goût  pro- 
noncé pour  le  pain  et  pour  U»s  aliments  féculents. 

Malgré  la  grande  quantité  d'aliments  que  prennent  les  individus  attaqués  de 
glucosurie,  il  est  remarquable  que,  jusqu'à  une  certaine  époque ,  les  digestions  se 
font  assez  bien.  Quelques  uns ,  il  est  vrai ,  se  plaignent  de  chaleur ,  de  j)esanieur 
à  l'estomac ,  de  renvois  acides,  en  un  mot  de  symptômes  qui  annoucent  des 
digestions  laborieuses  ;  mais  la  plupart ,  au  contraire ,  n'éprouvent  [)as  ces  acci- 
dents, ou,  n'y  faisant  qu'une  médiocre  attention,  se  croient  dans  un  meilleur 
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état  de  santé  qu'auparavant.  Lorsque  la  maladie  a  fait  d'assez  grands  progrès,  il 
n'en  est  plus  ainsi  :  on  voit  apparaître  des  douleurs  épigastriques  qui  augmentent 
notablement  lorsque  l'estomac  est  distendu  par  les  aliments  ;  quelquefois  les  ma- 
lades les  comparent  à  la  sensation  que  produirait  un  acide  corrosif,  ce  qui  s'expli- 
que par  le  haut  degré  d'acidité  du  liquide  gastrique.  Le  vomissement  a  lieu  alors 
assez  fréquemment  Les  matières  rendues  sont  assez  abondantes,  et  composées 
d'aliments  à  moitié  digérés.  M.  Mac-Gregor  y  a  découvert,  par  l'analyse,  une  cer- 
taine quantité  de  sucre,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  cette  matière  est  directement  formée  à  l'aide  de  la  diastase  de 
la  salive  et  du  suc  pancréatique. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  on  observe  une  constipation  marquée  ; 
et  alors  les  matières  fécales  sont  c|ueIquefois  complètement  inodores,  ce  qui,  suivant 
M.  Bouchardat,  indique  une  grande  intensité  de  la  maladie. 

Plus  tard,  les  selles  perdent  de  leur  consistance  ;  elles  deviennent  grisâtres,  et 
ressemblent,  suivant  l'expression  de  M.  Contour,  à  une  pâte  chymeuse.  Enfin  elles 
sont  liquides  et  nombreuses  ;  mais  cette  diarrhée  n'est  pas  continue,  et  l'on  observe 
généralement  des  alternatives  dedévoiement  et  de  constipation. 

Dans  les  premiers  temps,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  du  côté  des  voiet 
respiratoires;  mais,  à  l'époque  où  l'aiïection  a  pris  une  grande  intensité,  les  fonc- 
tions de  la  respiration  commencent  à  s'altérer.  «  On  observe,  dit  M.  Contour,  une 
petite  toux  sèche  à  laquelle  d'abord  le  malade  ne  fait  pas  attention,  mais  dont  les 
progrès  continuels  ne  laissent  pas  d'être  bientôt  inquiétants;  et  si  l'auscultation  ne 
dévoile  rien  dans  la  poitrine,  elle  ne  tardera  pas  a  faire  reconnaître  des  tubercules 
qui,  une  fois  développés,  se  ramolliront  avec  une  effroyable  rapidité.  » 

L'état  de  la  peau  mérite  de  fixer  notre  attention  ;  malheureusement  ou  n'a  pas 
pu  l'examiner  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ce  qui  serait  néanmoins  très 
important,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  les  théories  de  MM.  Mialhe  et  Bou- 
chardat Mais  à  une  époque  assez  avancée,  voici  les  obsenations  qu'on  a  faites,  et 
que  M.  Bouchardat  a  très  bien  résumées  de  la  manière  suivante  : 

«  I^  peau  subit  des  altérations  remarquables  :  elle  devient  extrêmement  sèche^ 
rugueuse^  écailleuse;  dans  quelques  cas,  elle  se  couvre  à'épurtions  de  différente 
nature  {lichen,  impétigo,  porrigo,  psoriasis).  Le  plus  souvent  sa  sensibilité  dimi- 
nue au  point  môme  que  quelquefois  elle  peut  s'effacer  complètement.  Naumanna  pu 
arracher  les  poils  qui  couvrent  certaines  parties  du  corps  sans  que  les  malades 
éprouvassent  aucune  douleur.  La  transpiration  cutanée  est  complètement  ou  pres- 
que complètement  anéantie,  quand  le  diabète  offre  une  grande  intensité.  Quand, 
sous  l'influence  du  régime  que  j'exjyoserai  plus  loin,  la  maladie  a  diminué  d'inten- 
sité, les  sueurs  peuvent  reparaître  ;  on  les  a  également  remarquées,  et  quelquefois 
assez  abondantes,  lorsque  la  terminaison  fatale  approche.  » 

Lattam  (1)  a  avancé  que  la  sueur  avait  une  odeur  de  foin.  Autenrieth  prétend 

avoir  observé  des  cristaux  de  sucre  au  |)érinée  ;  mais,  à  ce  sujet,  on  ne  peut  s'em- 

*pêcher  de  remarquer,  avec  M.  Contour,  qu'on  n'est  pas  autorisé  à  r^arder  ce 

sucre  comme  un  résidu  de  la  sueur,  à  cause  du  lieu  où  on  l'a  trouvé.  A  une 

époque  avancée  de  la  maladie,  les  urines  baignent  fréquemment  les  parties  géni- 

(1)  Facts  and  opinions  conceming  diabètes. 
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taies  et  le  périnée,  où  peut  se  déposer  le  sucre  qu'elles  contienaent  Mac-Gngor 
a  isolé  le  sucre  contenu  dans  la  sueur. 

Lorsque  raiïection  n*a  fait  encore  que  de  faibles  prc^rès,  on  ne  remarque  aocaii 
changement  dans  Tétat  de  la  circulation  ;  quelques  sujets  seulement  présentent  im 
peu  de  ralentissement  du  pouls.  Mais,  quand  les  digestions  deviennent  pénUo, 
et  surtout  quand  les  vomissements  surviennent,  ces  accidents  digestifs  s'accompa- 
gnent de  frisson^  de  chaleur  et  d*une  accélération  notable  du  pouls.  Dans  les  der- 
niers temps,et  lorsque  les  tubercules  sont  venus  joindre  leurs  symptômes  à  ceox 
qui  viennent  d'être  exposés,  on  obser>e  à  la  fois  la  petitesse  et  Taccélératkmdes 
pulsations,  phénomène  qui  coïncide  avec  le  dépérissement  rapide. 

On  a  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  extrait  de  la  veine  chez  les  diabétiques. 
M.  Contour  rapporte  à  M.  Ambrosiani  la  première  découverte  de  cette  matière 
dans  ce  liquide.  Plus  tard  les  docteurs  Maitland,  Rees,  Mac-Gregor,  Guiboort  et 
Bouchardat  ont  fait  la  même  expérience,  et  sont  arrivés  au  même  résultat  On  ne 
peut  donc,  quoique  plusieurs  autres  chimistes  n'aient  pas  été  aussi  heureux,  nier 
que  le  sucre  existe  en  nature  dans  le  sang  ;  et,  comme  le  fait  très  bien  obsener 
M.  Bouchardat,  si  quelques  expériences  n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'elles  ont  été 
faites  trop  longtemps  après  la  digestion,  et  lorsque  le  sucre  absorbé  avait  d^à  été 
évacué  par  les  urines. 

Â  une  époque  un  peu  rapprochée  du  début,  la  peau  ne  présente  rien  de  remar- 
quable sous  le  rapport  de  la  chaleur;  seulement  les  malades  éprouvent  une  sen* 
sation  fatigante  de  chaleur  intérieure  et  une  sensibilité  plus  grande  au  froid  exté- 
rieur ;  quelquefois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Contour,  ils  éprouvent  alternative- 
ment des  sensations  de  froid  et  de  chaud  qui,  partant  des  lombes,  viennent  abootir 
à  la  région  de  la  vessie.  A  une  époque  plus  avancée,  la  fièvre  devient  continue;  on 
bbsene  une  chaleur  qui  augmente  après  les  repas  et  le  soir,  conmie  dans  tootei 
les  fièvres  hectiques. 

Les  phénomènes  qu'on  a  notés  du  côté  de  la  vision  ont  Gxé  l'attention  de  toos 
les  médecins  ;  mais  à  ce  sujet  les  opinions  ne  sont  pas  uniformes.  Généralement  oo 
a  avancé  que  la  vue  est  le  plus  souvent  affaiblie  à  une  époque  assez  avancée  da 
diabète.  M.  Bouchardat  aflSrmequ'ila  souvent  vérifié  l'exactitude  de  cette  opinion; 
mais  M.  Contour,  ayant  interrogé  avec  soin  les  organes  des  sens  chez  tous  les  ma- 
lades soumis  à  son  observation,  n'a  jamais  noté  cet  affaiblissement  de  la  vue,  que, 
d'un  autre  côté,  M.  Mialhe,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  regarde  comme  un  des 
symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  de  la  glucosurie.  H  est  im- 
possible, comme  on  le  voit,  de  se  prononcer  avant  d'avoir  de  nouveaux  faits  soflS' 
sarament  nombreux  et  exactement  analysés.  Remarquons  toutefois,  avec  MM.  Con- 
tour et  Bouchardat,  qu'on  aurait  tort,  sans  de  nouvelles  preuves,  d'attribuer  à  la 
maladie  qui  nous  occupe  certaines  lésions  des  yeux,  telles  que  Vopacité  de  la  cor* 
née,  la  cataracte^  etc. ,  ainsi  que  l'ont  fait  quelques  auteurs.  Il  est  plus  que  pro- 
bable que  ces  lésions  n'existent  que  par  de  simples  coïncidences. 

L'état  du  moral,  qui  d'abord  ne  présentait  rien  de  pai  ticulier,  ne  tarde  pas  à  deve- 
nir inquiétant:  le  malade  est /7'<Ve,  soupçonneux,  irritable,  et  il  tombe  dans  une  %- 
pochondrie  dont  les  améliorations  passagères  qu'on  obtenait  à  l'époque  où  Ton  n'avait 
pour  principal  moyen  de  traitement  qu'un  régime  approprié  le  tirent  difficilement 

On  a  encore  signalé  comme  un  symptôme  de  la  glucosurie  la  dvareté  de  Corne, 
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et  même  la  surdité.  M.  Contour  a  obsené  un  cas  dans  lequel  la  suppuration  des 
lenx  oreilles  rendit  Touîe  difficile  pendant  toute  la  durée  de  Taffection ,  qui  fut 
l'enviroQ  deux  mois.  Ce  symptôme  mérite  d*être  encore  étudié  ;  mais,  avec  les 
locuments  que  nous  avons,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  réeUe. 

Lorsque  la  maladie  approche  de  sa  terminaison  funeste,  les  symptômes  les  plus 
remarquables  sont  :  le  dévoieinenty  qui  rend  le  dépérissement  très  rapide  ;  Véma-' 
nation,  la  faiblesse  extrême,  le  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des  dents, 
la  fétidité  de  r haleine,  V infiltration  des  membres  inférieurs,  et  parfois  un  épan- 
rkement  dans  le  péritoine  ;  la  rougeur  du  méat  urinaire  et  du  prépuce,  occasion- 
née par  le  passage  et  le  contact  presque  continuel  de  Turine  ;  la  tristesse,  Vabat-- 
tement,  le  désespoir,  des  rêves  effrayants;  enfin  le  malade  succombe  avec  les 
lymptômes  de  laphtbisie  pulmonaire  arrivée  au  dernier  degré,  et  dans  le  marasme 
le  {dus  complet 

M.  Landouzy  (1)  a  signalé  un  cas  de  diabète  sucré  qui  s'est  terminé  par  la  gan^ 
grène  des  extrémités  et  la  mort ,  terminaison  qu'avait  déjà  signalée  M.  Marchai 
(de  Calvi),  et  qui  ne  paraît  pas  être  extrêmement  rare. 

§  TV,  —  Mmttke,  durée,  tennînaUoa  de  1*  maladie. 

Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  que  la  maladie  peut  être 
divisée  en  trois  périodes,  qui,  sans  être  complètement  distinctes,  ne  laissent  pas 
le  se  caractériser  par  des  phénomènes  remarquables.  Dans  la  première,  nous  trou- 
roDs  l'augmentation  de  l'appétit,  la  soif,  la  constipation»  l'abondance  des  urines,  la 
l^ésence  du  sucre  dans  ce  produit  de  la  sécrétion  rénale,  sans  que  d'autres  sym- 
ptômes bien  tranchés  viennent  éclairer  le  sujet  sur  sa  position.  i)ans  la  seconde, 
OQ  observe  le  trouble  des  fonctions  digestives  (vomissements,  etc.),  des  alterna- 
tires  de  diarrhée  et  de  constipation,  l'émaciation  plus  ou  moins  rapide,  l'affaiblis-' 
sèment  de  la  vue,  la  suppression  de  la  transpiration,  des  symptômes  d'hypochon- 
drie;  et  plusieurs  des  symptômes  précédents,  tels  que  l'excrétion  du  sucre  par  les 
urines  et  la  soif,  augmentent  encore.  Enfin,  dans  la  troisième,  nous  voyons  sou- 
vent un  dévoiement  continuel,  la  fièvre,  le  marasme;  et  quoique  l'abondance  des 
urines  diminue,  et  que  même  la  transpiration  cutanée  puisse,  dans  certains  cas,  se 
reproduire  en  partie,  le  dépérissement  fait  des  progrès  tels,  que  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  après  avoir  été  plongé  dans  l'abattement  et  le  désespoir. 

Sdon  le  docteur  Moritz  Traub  (2),  il  existe  deux  périodes  dans  le  diabète.  Pen- 
dant la  première,  la  totalité  du  sucre  contenue  dans  l'urine  est  fournie  immédiate- 
ment par  les  afiments  ingérés  ;  durant  la  deuxième,  le  sucre  ne  provient  pas  seule- 
ment de  la  nourriture ,  mais  il  est  le  résultat  d'une  sécrétion  propre  du  foie. 

Pour  mesurer  l'intensité  d'un  diabète,  il  faut  analyser  l'urine  le  matin  avant  le 
repas.  Si  elle  est  exempte  de  sucre,  la  maladie  est  au  premier  degré  ;  si  elle  contient 
dn  sucre,  le  diabète  est  au  deuxième  degré,  et  d'autant  plus  avancé  que  la  quantité 
de  sucre  rendue  chaque  heure  est  plus  considérable. 

Si  on  la  considère  d'une  manière  générale,  on  doit  dire  que  la  marche  du  dia- 
bète est  lente,  continue  et  progressive.  Cependant,  comme  le  régime  a  une  in- 
fluence marquée  sur  l'intensité  des  symptômes,  il  arrive  nécessairement  parfois  que 

(f)  Joum.  deméd.  et  de  chir,  prat.^  juin  1852. 

(sf)  Archh^  von  Virchotc  and  ftir  Heilkunde.  Reiohardt,  4851. 
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dos  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  accidentelles  ou  obtenues  par 
Tart,  paraissent  venir  suspendre  cette  marche  croissante;  mais  bientôt  la  maladie 
reprenant  son  œiirs,  on  voit  que  ses  symptômes  sont  plus  graves,  et  que  ses  pro- 
grès, (|Uoiqu*un  instant  masqués,  n'en  sont  pas  moins  réels.  On  a  vu  parfois  des 
afT(H:tions  aiguës,  et  surtout  des  exanthèmes  fébriles,  suspendre  momentanément 
les  symptômes  de  la  glucosurie  ;  mais  on  ne  saurait  admettre  Texistence  d'un  dia- 
bète intermittent,  variété  qu'on  a  cru  trouver  dans  quelques  faits  qui  ne  sont 
nullement  concluants. 

Suivant  quelques  auteurs,  comme  Dobton  etOsterdyk  (1),  cités  par  M.  Contour, 
la  durée  de  la  maladie  serait  parfois  de  quelques  semaines,  ou  même  de  quelques 
jours  ;  mais  on  a  |)cnsé,  et  très  probablement  avec  raison,  que  dans  les  cas  rappor- 
tés par  ces  auteurs,  le  début  a  été  fixé  l)eau('oup  trop  tard,  la  maladie  ayant  été 
méconnue  jusqu'à  a*  qu'elle  ait  donné  lieu  à  des  symptômes  très  graves,  ou  bien 
qu'une  maladie  iuteixurrente  soit  venue  accélérer  la  terminaison  fatale. 

On  a  cité,  au  contraire,  des  cas  dans  lesquels  le  diabète  aurait  duré  un  grand 
nombre  d'années,  et  même  toute  la  vie,  sans  altérer  notablement  la  sauté.  Une 
observation  de  Moegling  (2)  indiciue  un  fait  de  ce  genre;  et  le  même  auteur  cite 
Dodonœus  et  Kernel  comme  en  ayant  rap|>orté  de  semblables.  Mais,  en  lisant  cette 
observation,  (mue  peut  s'i>in|>éclier  d'y  reconnaître  l'existence  d'une  simple  polf- 
dipsie  qui  avait  commencé  dès  l'enfance,  comme  cela  a  lieu  fn^uemment  dani 
cette  maladie,  lin  fait  plus  important  sous  ce  rapport  est  celui  qui  a  été  signaK 
par  M.  Bassereau  à  M.  Contour,  et  dans  lequel  on  a  constaté  fréquemment  la  pré- 
sence du  sucre  dans  les  urines  pendant  un  espace  de  plus  de  trente  ans,  sans  qaê 
le  malade  ait  été  forcé  de  suspendre  ses  occupations  habituelles.  Le  défaut  de  dé- 
tails ne  nous  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  dans  ce  fait  quelque  circonstance 
qui  puisse  expliquer  celte  anomalie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  glucosurie  est  une  affection  de  très  longue  durée, 
mais  les  termes  de  c<'tte  durée  n'ont  pas  été  fixés  d'une  manière  précise.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'elle  est  tK>s  différente  suivant  les  périodes  de  la  maladie  :  b 
première  [K*ut  être  de  plusieurs  années  ;  mais  les  deux  autres,  et  surtout  la  der- 
nièn*,  sont  beaucoup  plus  courtes,  surtout  lorsque  les  tubercules  ont  envahi  kl 
poumons. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pu  dire  que  le  diabète  était  une  maladie  inoh 
rable,  et  c'était  là  l'opinion  des  médecins  qui,  comme  Prout  et  Bcmdt,  ont  ohaené 
de  véritables  glucosuries.  On  a  sans  doute  cité  beaucoup  de  faits  dans  lesqpieb  on  I 
affirmé  que  le  diabète  a  été  guéri  ;  mais  il  faut  remarquer,  avec  M.  BeUt  que  VH 
principaux  symptômes,  et  en  |)articulier  la  pn'sencc  du  sucre  dans  l'ariDe,  n'oël 
pas  été  constatés  dans  ces  cas,  que  les  malades  n'ont  pas  été  obserrés  peîidail 
assez  longtemps,  et  (ju'on  a  pris,  sans  aucun  doute,  une  amélioratioti  paasa^Efe 
pour  une  guérison.  Faut-il  regarder  comme  des  cas  plus  concluants  de  tèrmindiyM 
heureuse  ceux  qui  ont  été  cités  par  MM.  Boucliardat  et  Nialhe  ?  C'eut  une  qoetUoÉ 
sur  laquelle  j*aurai  à  revenir  à  propos  du  traitement.  Je  me  Iwmerai  il  dirte  ici  i|iie 
ces  deux  obsenateurs  n'ont  pu  encore  suivre  les  cas  soumis  à  leur  tnhemeDt  pià^ 

[P  Mciti.  de  la  Sr»r.  dr  //riWr/w/,  t.  XII. 

i*Jj  k'pheméridifs  des  rurienx  de  la  noturc,  «n  u,  obt.  175,  p.  S74. 
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dant  un  temps  très  long;  que  a^pendanl  le  retour  à  la  santé  et  la  disparition  du 
sucre  des  urines  ont  paru  si  coniplcts  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  qu*on  |>eut 
avoir  Tesixiir  d*unc  guiTison  radicale,  et  c'est  ce  qui;  Tobservalion  ultérieure  nous 
apprendra. 

§  ▼.  —  Xiétîont  an  Atomiques. 

Après  ce  que  nous  a\ons  dit  en  exposant  la  théorie  qui  nous  a  paru  le  mieux 
appuyée  sur  les  faits,  c'est-à-dire  la  théorie  de  M.'Mialhe,  on  comprend  que 
ranatomie  pathologique  de  la  glucosuric  n*a  plus  Fimpurtance  qu'on  aurait  pu 
lui  supposer,  et  l'inutilité  des  efforts  faits  |K)ur  découvrir  dans  l'état  matériel  des 
organes  la  cause  organique  de  celte  maladie  n'a  plus  rien  qui  étonne.  Dans  cet 
état  de  choses,  il  me  suflira  d'énumérer  rapidement  les  altérations  pathologiques 
sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté  avant  ces  dernières  années. 

On  a  dû  naturellement  diriger  d'abord  son  attention  sur  l'état  des  reins,  et  Ton 
a  vu  ces  organes  le  plus  souvent  hypertrophiés,  quelquefois  au  contraire  atrophiés, 
ordinairement  flasques,  ramollis,  pâles;  parfois  on  les  a  truu\és  congestionnés,  et 
cette  congestion  est,  dans  certains  cas,  la  seule  altération  apparente.  On  a  noté 
nrcment  une  véritable  inflammation  d(^s  reins.  Chez  certains  sujets  on  a  rencontré 
dans  ces  organes  quelques  ^Kiintsde  suppuration.  Le  peu  d'importance  de  ces  lé- 
sons dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  peu  de  fréquence  des  altérations  un  peu 
graves  signalées  par  quelques  observateurs  a  dû  faire  élever  des  doutes  sur  leur 
laleur  comme  causes  organiques  de  rafTection  avant  inônic  qu'on  sût  comment  le 
mcre  se  forme  dans  Téconomie  ;  aujounl'hui  il  faut  nécessairement  reconnaître  que 
ces  lésions  sont  secondaires  et  dues  uniquement  h  l'excès  de  la  sécrétion  urinairc 
déterminé  par  la  maladie  déjà  existante.  On  a  signalé  encore  la  dilatation  et  ré|)ais- 
lissement  des  uretères  et  de  la  vessie,  ou  bien  la  diminution  de  capacité  de  ce  der- 
nier organe. 

L'hypertrophie»  la  congestion  du  foie,  ont  encore  été  mentionnées  ;  mais  Cullen 
I  constaté  Fabsence  de  ces  lésions  dans  vingt  autn|>sies.  L'acidité  de  la  bile,  indi^ 
qoée  par  R.  DVillis,  n'a  pas  été  retrouvée  par  M.  Contour,  pas  plus  que  l'acidité  des 
natières  intestinales. 

Sauf  une  dilatation  de  l'esuimac  et  des  intestins,  duc  sans  aucun  doute  à  la 
(rande  quantité  d'aliments  ingérée  peiulant  un  temps  assez  long,  on  n'a  ?u,  dans 
ces  organes,  rien  qui  mérite  d'être  noté,  et  par  Gi  se  trouve  repoussée  l'opinion  qui 
I  voulu  placer  dans  l'esU)niac  le  siège  anaComique  de  la  glucosurie. 

On  ne  doit  accorder  aucune  importance  à  raocnHasenient  de  volume  dn  grand 
ipnpatbique  indiqué  par  M.  Duncan  ;  et  quant  ia  rnHDlliMwmcrit,  k  la  tuméfac- 
lioo  des  gan{^ions  mésentériqnes  et  k  l'épanchetlIMt  fériMUii  ïtulm  ehéhrte  quel- 
qnerds,  ce  sont  évidemment  des  lésioos  secottdÉMi^  IiAbHIIMs 

de  sérosité  dans  d'autres  cavités,  les  plévreii  {M 

La  tr^  grande  fréquence  de  la  tttbflmllHiji'  »! 

frappé  tous  les  observatenrSL  il  ne  pahill  j/fÊÊÊ 
one  lésion  consécutive  ;  la  succession  dM  tfé 
comment  concevoir  cette  com|dication  û 
affection  pulmonaire  qui  se  produit  si  i 
rentes?  Je  pourrais  donner  ici  nne  cqdkMkfr! 
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quée  |)ar  M.  Mialhe  ;  maïs  elle  est  toute  théorique ,  et  en  attendant  qu'on  noos 
présente  des  faits  probants,  si  la  chose  est  possible,  il  vaut  mieux  rester  dans  le 
doute. 

Enfin,  quelques  lésions  du  cœur  n*ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe;  la  séparation  du  chyle  et  du  sang  dans  la  sous-clavière  (Marshall),  et  jus- 
que dans  les  veines  du  cœur  (Michaélis) ,  une  accumulation  de  sérosité  dans  les 
membranes  encéphalo-rachidiennes ,  telles  sont  les  altérations  que  des  recherches 
minutieuses  ont  pu  faire  découvrir.  M.  Capezzuoli  {loc.  cit.)  a  trouvé  do  sucre  dans 
le  pus  d'un  abcès,  dans  la  sérosité  du  péricarde  et  dans  la  bile.  Les  autres  eipé- 
rimentateurs  n'ont  pas  trouvé  cette  substance  dans  d'antres  liquides  que  l'urmeet 
le  sang,  et  dans  ce  cas  c'est  pendant  la  vie  des  sujets  que  les  expériences  ont  été 
faites. 

MM.  Francis  et  Cl.  Bernard  onttrouvédu  sucre  dansles  crachats  des  diabétiques, 
et  le  dernier  de  ces  expérimentateurs  en  a  démontré  la  présence  dans  le  sang,  dans 
le  foie  et  dans  les  reins. 

§  TI.  —  XKagjiiottîo }  pronottîo. 

Diagnostic.  La  maladie  dont  il  est  ici  question  ayant  pour  caractère  essentiel  b 
présence  dans  l'urine  d'une  substance  qu'on  ne  rencontre  dans  aucun  autre  cas,  i 
est  évident  que  le  diagnostic  ne  peut  offrir  aucune  espèce  de  difficidté»  dès  que 
l'attention  est  dirigée  sur  la  possibilité  de  la  glucosuric.  Les  aflections  dans  les- 
quelles l'excrétion  de  l'urine  est  augmentée,  et  qui  ont  pour  symptôme  une  soif 
exagérée,  comme  la  polydipsie,  Vanazoturie,  ont  sans  doute  de  nombreux  points 
de  ressemblance  symptomatiqueavec  la  glucosurie;  mais  un  diagnostic  différentiel 
entre  ces  maladies  n'aurait  d'intérêt  qu'autant  que  le  procédé  pour  reconnaître  b 
présence  ou  l'absence  du  sucre  demanderait  une  habileté,  une  aptitude  particu- 
lières :  or  il  ne  s'agit  que  de  mettre  en  usage  les  procédés  de  M.  Fromherts  ou  de 
M.  Mialhe,  ou  celui  de  M.  Maumené,  ou  même  ^introduire  dans  Purine  we 
petite  quuntitéde  bière  qui  produit  la  fermentation  alcoolique^  lorsque  ce  liquide 
contient  du  sucre.  Est-il  nécessaire  de  chercher  d'autres  signes  diagnostiques? 
Non,  sans  doute,  et  la  quantité^des  urines  ne  fût-elle  pas  notablement  augmentée, 
ce  qu'on  a  observé  bien  rarement,  on  ne  pourrait,  à  l'aide  de  ces  moyens  si  sim- 
ples, rester  un  seul  instant  dans  l'erreur. 

Mais,  ai-je  dit,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  éveillée  ;  or  c'est  le  dé- 
faut de  symptômes  suflBsants,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  qui  nuit  le 
plus  à  la  promptitude  et  à  la  sûreté  du  diagnostic.  U  est  une  remarque  très  joste 
faite  par  Hufeland  :  ce  praticien  a  constaté  que  ce  n'est  presque  jamais  le  médecia 
qui  reconnaît  le  premier  la  glucosurie  dont  son  malade  est  affecté.  L'état  de  bn- 
gueur,  le  dépérissement,  sont  attribués  très  souvent  à  des  maladies  nerveuses  on  ï 
d'autres  affections  chroniques  ;  les  malades  sont  traités  comme  des  hypocbon- 
driaques,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  fort  avancée  que  ceux-ci ,  soit  qu'ils  aient 
été  mis  sur  la  voie  par  une  autre  personne  affectée  de  la  même  maladie,  soit  spon- 
tanément, découvrent  du  sucre  dans  les  urines,  en  les  goûtant. 

Dans  les  cas  même  ou  le  médecin  s'aperçoit  le  premier  de  l'existence  de  la  gin- 
cosurie,  il  arrive  très  souvent  qu'il  a  perdu  un  temps  précieux  avant  d'examiner 
ruriae,  et  ^ 'il  a  dirigé  contre  une  maladie  imaginaire  des  moyens  inutiles,  sinon 
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langereux.  C'est  donc  en  s*attachant  à  rcconiiaUre  de  bonne  heure  la  maladie,  et 
i*ilse  peut  dès  la  première  consultation,  que  les  praticiens  rendront  les  plus  grands 
itervices.  C'est  aussi  cette  partie  du  diagnostic  qui  est  la  plus  importante,  et  qui 
mérite,  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

U  faul  d'abord  dire  avec  Hufeland,  que  le  médecin  doit  toujours  examiner  at- 
tentivement les  urines  de  tout  malade  qui  dépérit  sans  qu'on  en  trouve  une  came 
suffisante.  On  peut  même  aller  plus  loin,  et  ajouter  que  si ,  malgré  l'existence 
d'une  cause  semblable,  on  trouve  quelque  chose  d'insolite  dans  la  marche  de  la 
maladie,  l'examen  doit  être  également  fait  II  ne  peut,  en  eiïet,  résulter  rien  de 
fâcheux  d'un  pareil  examen,  et  la  chose  est  si  facile,  si  promptement  exécutée, 
qu'il  n'y  aura  jamais  à  se  repentir  d'une  recherche  inutUe.  J'insiste  sur  ce  pré- 
cepte, parce  qu'il  est  capital  ;  quand  on  en  aura  bien  compris  tonte  la  portée,  on 
sera  bien  moins  exposé  k  se  tromper  et  à  voir  des  malades  venir  avec  une  affection 
méconnue  pendant  des  mois  et  même  des  années. 

Ou  pourra,  il  est  vrai,  se  demander,  si  dès  le  début,  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  est  un  caractère  constant  et  facile  à  constater.  Ce  que  nous  avons  vu  dans 
les  récidives,  où  les  urines  sucrées  ont  coïncidé  immédiatement  avec  le  retour  des 
autres  symptômes,  permet  de  croire  qu'il  en  est  ainsi  au  début  même  de  l'affection, 
et  le  procédé  indiqué  plus  haut  permet  de  constater  une  quantité  minime  de  sucre 
dans  l'urine. 

En  supposant  qu'on  ait  besoin  de  quelque  signe  pour  être  déterminé  à  l'examen 
dn  liquide  urinaire,  on  en  trouve  phisieurs  dans  les  circonstances  suivantes: 
1*  Une  soif  inusitée  ;  la  sécheresse  de  la  bouche,  l'acidité  de  la  salive,  la  carie  des 
dents.  2®  L'augmentation  de  l'appétit,  qui  cependant  n'est  pas  constante,  mais  qui, 
lonqu'elle  existe,  est  bien  digne  de  remarque  ;  car  quelle  est  l'autre  maladie  chro- 
nique avec  dépérissement  qui  présente  un  pareil  symptôme  ?  3*  La  sécheresse  de 
la  peaa  ;  ce  symptôme  est  si  remarquable  qu'il  frappe  non  seulement  le  malade, 
mais  encore  parfois  ses  amis.  Des  personnes  étrangères  à  l'art  ont  reconnu  une 
amâioration  marquée  dans  l'état  des  glucosuriques  au  simple  contact  de  la  main  , 
tant  cette  partie,  comme  les  autres,  est  sèche,  à  quelque  température  qu'elle  soit. 
Quant  aux  malades,  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  à  soigner  des  glucosuriques  savent 
qu'ordinairement  ils  ont  recours  d'eux-mêmes  aux  frictions ,  aux  vêtements 
chands,  en  un  mot  à  tous  les  moyens  vulgaires  de  ramener  la  transpiration  suppri  - 
mée.  k*"  L'augmentation  de  la  quantité  des  urines,  et  un  besoin  fréquent  de  les  ren- 
dre: c'est  encore  là  un  symptôme  qui  peut  manquer,  mais  dont  la  valeur  n'est  pas 
moins  fort  grande.  5*"  Le  dépôt  gommeux  qui  reste  sur  la  chemise ,  et  qui  la  rend 
comme  empesée  :  c'est  quelquefois  en  goûtant  les  taches  qui  en  résultent  que  les 
malades  ont  reconnu  la  présence  du  sucre  dans  leurs  urines.  6**  La  diminution  ou 
Tanèantissement  des  facultés  viriles  :  on  a  vu,  dans  la  description  des  symptômes, 
combien  celui-ci  est  important.  V  L'affaiblissement  de  la  vue,  qui  n'a  pas  une  im- 
portance moins  grande. 

n  n'est  même  pas  nécessaire  de  l'ensemble  de  ces  symptômes  pour  faire  sup- 
poser une  glucosurie,  et  un  petit  nombre  d'entre  eux  chez  un  sujet  pâle,  affaibli , 
émarié  ,  frapperont  immédiatement  le  praticien  prévenu.  L'examen  de  l'urine  à 
l'aide  de  l'alcali  lèvera  ensuite  tn>s  promptement  tous  les  doutes  qui  t)ourm<î.v\v 

rester  encore. 

m.  *^" 
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Pronostic,  Il  est  difficile,  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  de  présenter  le  pro- 
nostic de  la  maladie.  Si  Ton  ne  considérait  que  les  faits  publiés  avant  ces  deniièm 
années  ,  on  devrait  nécessairement  porter  un  pronostic  des  plus  graves ,  puisque 
tout  ce  qu'on  a  pu  obtenir,  dans  les  cas  de  véritable  glucosurie,  c*est  une  amélio- 
ration plus  on  moins  passagère.  Si,  au  contraire,  on  n'avait  égard  qu*aux  faits  rap- 
portés par  M.  Bouchardat  et  surtout  par  M.  Mialhe,  et  si  Ton  avait  des  raisons  suffi- 
santes pjur  ne  conserver  aucune  crainte  sur  l'avenir  des  malades  traités  par  m 
obsenateura,  on  devrait  regarder  la  'glucosurie  comme  une  alTection  dont  il  est 
très  facile  de  triompher.  Mais  il  faut  qu'un  plus  long  temps  soit  venu  démoiftrer 
la  solidité  de  la  plupart  des  guérisons  qu'ils  ont  publiées,  et  en  attendant  foid  ce 
que  Ton  peut  dire  :  L'affection,  livrée  à  elle-même ,  est  nécessairement  mortelle  ; 
traitée  par  les  moyens  mis  en  usage  avant  ces  dernières  années,  elle  n'a  pas  été  ra- 
dicalement guérie  ;  il  y  a  lieu  de  croire  que  sous  l'influence  du  traitement  pro- 
posé par  M.  Bouchardat  et  de  celui  que  conseille  M.  Mialhe,  on  a  obtenu  quelques 
guérisons  réelles,  et  à' espérer  que  les  exemples  de  guérison  se  multiplieront  rapi- 
dement Je  renvoie  à  l'article  suivant  pour  développer  ces  propositions  et  faire  dis- 
paraître ce  qu'elles  peuvent  avoir  de  singulier. 

§  TH.  —  Traitemoit. 

Les  diverses  théories  du  diabète  admises  par  les  auteurs  ont  tour  à  tour  dirigé 
les  médecins  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Ayant  donné  la  préférence  à  celle 
de  M.  Mialhe,  parce  qu'elle  me  paraît  établie  sur  certains  faits  importants,  je  nepeoi 
pasattacher  une  importance  majeure  aux  divers  traitements  qui  ne  se  rattachent  pas 
à  cette  manière  de  voir,  et  pour  deux  motifs  :  le  premier  est  que  si  les  moyens  propo- 
sés ne  tendent  nullement  à  ramener  à  l'état  normal  les  humeurs  viciées,  on  ne  peut 
pas  en  attendre  des  effets  durables  ;  et  le  second,  qui  a  une  plus  grande  valeur  pour 
le  praticien,  puisqu'il  est  fondé  sur  l'expérience,  c'est  que  les  remèdes  qui  n'ont  pas. 
soit  directement,  soit  indirectement,  atteint  le  but  que  je  viens  d'iudiquer,  ont  eu 
une  efficacité  sinon  nulle,  du  moins  très  hypothétique  dans  les  cas  où  ou  les  a  dûs 
en  œuvre,  et  cela  non  seulement  comme  moyens  curatifs,  mais  encore  comoH' 
moyens  palliatifs.  Je  ne  crois  pas  néanmoins  devoir  passer  entièrement  sous  m- 
lence  la  longue  série  de  remèdes  proposés  par  les  divers  auteurs  ;  il  faut  qu'on  sache 
ce  qui  a  été  fait  et  le  résultat  qu'on  en  a  obtenu,  pour  bien  apprécier  la  valeur  de 
ce  que  je  proposerai  de  faire.  Mais  les  raisons  que  je  viens  de  donner  m'autorisent, 
je  pense,  à  être  bref  dans  cette  exposition. 

Jusqu'à  l'époque  où  l'on  a  séparé  nettement  la  glucosurie  des  autres  espèces  de 
diabète,  on  a  fréquemment  confondu ,  dans  l'étude  du  traitement ,  les  diverses  af- 
fections qui  consistent  dans  une  excrétion  surabondante  d'urine;  c'est  encore  U 
une  cause  d'erreurs  qui  doit  nous  rendre  très  réservé  dans  l'appréciation  des  ré- 
sultats théra]>cutiques  publiés  avant  qu'on  ait  senti  la  nécessité  de  considérer  loui 
à  fait  à  part  la  maladie  dont  le  caractère  essentiel  est  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines,  et  c'est  ce  que  le  praticien  ne  doit  jamais  oublier.  Enfin  remarquons  qu'un 
assez  bon  nombre  d'observateurs  ont  négligé  de  consUler  d'une  manière  précise 
l'état  des  urines  après  les  guérisons  apparentes  qu'ils  disent  avoir  obtenues,  et  nous 
comprendrons  combien  est  difficile  le  jugement  en  pareille  matière. 
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h' missions  sanguines.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  panni  lesquels  on  remarque 
Aétius,  Borsieri,  Hufcland,  Rollo,  etc. ,  ont  recommandé  d*avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines  au  début  de  la  maladie,  et  de  les  pratiquer  avec  modération. 
D'autres,  au  contraire,  comme  Watt  et  ledocteur  Carbutt  (1),  veulent  qu'on  saigne 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  conseille  la  sai- 
gnée tjénérale^  les  sangsues  à  ré))igastre,  les  ventouses  scarifiées  aux  lombes.  Ce 
sont  de  fausses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui  ont  engagé  à  mettre  en  œuvre 
ces  moyens  dont  refficacité  est  plus  que  contestable.  On  n'admet  plus  aujourd'hui 
l'existence  d'une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins,  et  les  émissions  san- 
guines sont  généralement  abandonnées.  Il  faudrait  des  circonstances  toutes  parti- 
caliôres,  comme  une  complication  inflammatoire,  pour  qu'on  y  eût  recours. 

Antispasmodiques,  On  a  attribué  une  assez  grande  efficacité  aux  antispasmodi- 
ques; cependant  il  est  remarquable  qu'on  ne  les  a  jamais  employés  seuls,  et  qu'on 
les  a  toujours  associés  avec  d'autres  remèdes  dont  l'eiïei  est  plus  généralement  ad- 
mis, ce  qui  doit  nous  inspirer  des  doutes  sur  leur  utilité.  Shee  (2),  les  docteurs 
Dzondi  (3)  et  Richtcr  {U)  recommandent  le  camp/ire,  que  ce  dernier  donne  à  la 
dose  (le  50  à  60  centigrammes,  L'assa  fœtida  est  conseillée  par  P.  Frank  et  |)ar 
Hufeland  (3),  la  valériane  par  Uicliler  ;  en  u.i  mot,  on  a  passé  en  revue  les  divers 
antispasmodiques.  Tout  ce  que  nous  devons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  si  ces  médi- 
cameuts  ont  l'avantage  de  calmer  quelques  symptômes,  on  ne  peut  les  regarder 
comme  des  moyens  curatifs,  et  on  doit  les  placer  tout  au  plus  |)armi  les  adju- 
vants. 

Narcotiques,  Parmi  les  narcotiques,  V opium  a  été  presque  exclusivement  con- 
seillé. Ce  médicament  a  joui  d'une  très  grande  faveur,  et  beaucoup  de  médecins 
\    le  regardent  encore  comme  très  utile.  Déjà  Aélius  le  recommandait,  et  Willis  lui 
accordait  une  très  grande  confiance.  Il  serait  trop  long  d'indiquer  tous  les  auteurs 
qui  ont  vanté  les  bons  elTels  de  ce  remède.  Disons  seulement  que  Moncy  (6)  veut 

Î   qu'on  élève  progressivement  la  dose  de  l'opium  jusqu'à  1  gramme  20  centigrammes 
par  jour.  Cette  dose  [laraîtra  énorme,  et  cependant  elle  a  été  de  beaucoup  dépassée, 
^    puisque  Tommasini  a  été  jusqu'à  prescrire  3  grammes  d'opium  dans  les  vingt- 
t    quatre  heures.  Ce  serait  au  médecin  qui  voudrait  employer  ce  moyen  à  juger,  eu 
graduant  prudemment  les  doses,  jusqu'où  il  peut  les  élever.  Ce  qu'il  faut  constater 
Ici,  c'est  que,  de  l'avis  de  tous  les  médecins  qui  ont  une  grande  confiance  dans  l'o- 
pium, il  faut  donner  des  quantités  considérables  de  celte  substance,  et  ne  pas  crain- 
.*    dre  de  produire  le  narcotisme  et  môme  une  intoxication  assez  marquée  (Dzondi). 
Si  maintenant  nous  examin(»ns  les  faits,  nous  voyons  que,  très  fréquemment, 
l'opium  a  diminué  la  soif  et  l'appétit,  et,  par  suite,  l'abondance  de  la  sécrétion 
£     nrinaire  ;  que,  sous  sou  influence,  on  a  vu  des  malades  recouvrer  en  partie  leurs 
ï    lorces,  et  que,  par  conséquent,  ce  remède  n'est  pas  sans  utilité  ;  mais  si  l'on  exa- 
mine attentivement  les  cas  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs,  on  voit  qu'il  s'agit 

y\)  Voy.  Pabst,  AU.  med,  leU,,  1836. 

(5)  Duncan's  Annal,  ofmed,,  1706. 
(3)  DenrnaUudmead.Ulust,  diabeiisnat.,  etc.  Hal«,  1830. 
(il  Spec.  iher. 
;5;  Manuel  de  médecine  pratique. 

[6)  Med.  chir.  Trans.  €fLond(m,  1814,  t.  V,  p.  236. 
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d*une  simple />o/yurte,  ou  qu*il  n*y  a  eu  qu^amélioraiion  passagère,  et  refficacité 
de  l'opium  devient  très  contestable  sous  ce  rapport. 

D'autres  narcotiques,  comme  la  belladone  (Hufcland),  la  jusquiame,  etc. ,  ont 
été  administrés,  mais  on  ne  leur  accorde  généralement  pas  une  grande  conGaoce. 
Quant  à  Y  acétate  de  morphine,  conseillé  par  les  docteurs  Bemdt  (1)  et  Ronao- 
der  (2),  il  n'a  évidemment  pas  d'autre  action  que  celle  de  l'opium  lui-même. 

Astringents.  Les  astringents,  vantés  par  les  uns,  ont  été  regardés  par  les  aubies 
comme  n'ayant  aucun  effet  utile.  Brisbane  et  Osterdyck  sont  de  cette  dernière  opi- 
nion. Parmi  les  astringents  mis  en  usage,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus  grande 
réputation  que  la  gomme  kino  ;  beaucoup  d'auteurs  l'ont  recommandée,  et  M.  San- 
dras  l'a  administrée  à  la  dose  de  1  gramme  25  centigrammes  pendaiit  un  mois. 

Les  autres  astringents  sont  :  la  noix  de  galle,  Vécorce  de  chêne,  le  cachou,  le 
tannin,  V acétate  de  plomb,  etc.  Les  astringents  sont  des  médicaments  qui  ne  doi- 
vent pas  être  complètement  rejetés  du  traitement  de  la  glucosuric  :  ils  peuvent,  en 
effet,  avoir  pour  résultat  de  modérer  un  peu  la  sécrétion  urinaire  dans  les  cas  oà 
elle  dépasse  toutes  les  bornes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  plus  compter  sur  eux  que 
sur  les  moyens  précédemment  indiqués  pour  guérir  radicalement  l'affection. 

Toniques.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  astringents  s'applique  entièrement  aux 
toniques  ;  qu'il  me  suffise,  par  conséquent,  de  citer  le  quinquina  et  le  simarotéa 
parmi  les  toniques  principalement  administrés,  laissant  au  lecteur  le  soin  d'apprf- 
cier  l'opportunité  de  leur  administration,  que  l'extrême  faiblesse  des  malades,  dans 
la  plupart  des  cas,  semble  parfaitement  autoriser. 

Ferrugineux.  Les  ferrugineux  ont  été  principalement  recommandés  par  Marshall, 
Peacock,  Venable,  etc.  La  grande  pâleur  des  individus  affectés  de  glucosorie,  ayant 
fait  supposer  que  leur  sang  était  très  appauvri,  a  engagé  à  administrer  le  fer,  qni 
peut  avoir  quelques  avantages  comme  tonique. 

M.  Rostan  (3)  a  obtenu  une  guérison  complète  chez  un  sujet  dont  la  constitutioo 
était  déjà  très  altérée,  en  lui  donnant  Viodure  de  fer  à  la  dose  de  1  gramme  i 
1,25  gram.  en  pilules,  dans  la  journée.  En  même  temps  on  tenait  le  malade  au 
régime  animal  et  tonique  ;  mais  ce  n'est  pas  à  ce  régime  qu'on  doit  rapporter  la 
guérison,  puisqu'il  était  suivi  depuis  deux  mois  sans  amélioration  quand  on  com- 
mença l'administration  de  l'iodure  de  fer.  Ce  médicament  doit  donc  être  recom- 
mandé. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Je  dirai  très  peu  de  chose  des  vomitifs  et  des  purgatif, 
quoique  des  auteurs  très  recommandables ,  comme  Hildenbrand,  les  docteurs 
Ricbter,  Berndt,  etc. ,  en  aient  conseillé  l'usage.  Ces  moyens  peuvent  être  de  qae^ 
que  utilité,  mais  uniquement  pour  combattre  certains  symptômes,  et  non  pour 
procurer  la  guérison  complète  de  l'affection.  C'est  ainsi  que  le  tartre  stibié,  Yipé- 
cacuanha,  pourraient  être  administrés  aux  doses  ordinaires  pour  aider  l'estomac  ï 
se  débarrasser  de  l'énorme  quantité  d'aliments  que  prennent  souvent  les  diabéti- 
ques, et  qu'ils  ne  peuvent  pas  digérer.  C'est  ainsi  également  que  les  purgatifs  or- 
dinaires serviront  à  vaincre  la  constipation,  symptôme  habituel  de  raffectîon,  sor- 

[i)  Klmisch.  Mittheilungen.  Greifsvalde,  1834. 
(2^  Arsberaett.,  eic.*SiQc]Lho\m,  1831. 
j'5    Bu/f.  gén,  de  thér.,  novembre  1842. 
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tout  au  début  Mais  ces  traitements  palliatifs  ne  triompheront  pas  véritablenient 
par  eux-mêmes  de  ces  symptômes  incommodes,  et  tant  qu*on  n'aura  pas  recours 
au  traitement  radical,  on  pourra  espérer  de  suppléer  momentanément  à  llntégrité 
des  fonctions,  mais  non  à  la  rétablir  complètement 

Je  vais  maintenant  donner  Fénumération  rapide  d*un  certain  nombre  de  remèdes 
variés  qui  ont  été  préconisés  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
grave  maladie. 

Acides,  Diaprés  la  théorie  que  nous  avons  adoptée  on  comprend  diflScilement 
qu'on  ait  administré  les  acides  dans  le  diabète  sucré  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  en 
lieu,  et  nous  voyons  Vcnable  recommander  Y  acide  pkosphorique  ;  Brera,  Vadde 
nitrique  mêlé  à  Véther  ;  Fraser  et  Pitscbaft,  V acide  sulfurique  ;  et  enfin  le  docteur 
Copland,  Y  acide  hydrochlorique.  Je  me  contente  de  cette  indication,  attendu  que 
les  faits  invoqués  par  ces  auteiu^  sont  bien  loin  d*étre  concluants,  ainsi  que  l'a 
déjà  fait  remarquer  le  docteur  Naumann,  et  que,  d'après  tout  ce  que  bmk  avons 
dit  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  glucosurie,  loin  de  conseiller  lesUcMes,  on 
doit  les  proscrire  sévèrement 

Moyens  divers.  M.  le  docteur  Berndt  (1)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 


7f  Acétate  de  morphine 0,15  graro. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  0,30  gram. 


Extrait  de  fiel  de  bœuf.  ••.••..  4  gram. 
Poudre  de  quassia  aminu  .'rv  4  gram. 


F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  cinq  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  pu  étudier  les  faits  dans  lesquels  ces  pilules  ont  été  administrées,  et 
je  me  borne  par  conséquent  à  signaler  ce  moyen  \  l'expérimentation. 

Je  me  borne  également  à  mentionner  la  créosote^  que  l'auteur  que  je  vîens  de 
citer  a  administrée  à  la  dose  de  huit  gouttes  par  jour  ;  la  térébenthine^  prescrite  par 
Sdioenlein  ;  le /f«/(/e6flni/*, que  recommande  Hufeland;  les  mercuriaux;lecalomel^ 
conseillé  par  Dzondi;  le  café^  le  soufre  (Ghristie)  ;  les  bains  froids  (Michelotti)  ;  et 
enfin  l'tir^,  qui  a  pu  être  prescrite  lorsque  l'on  pensait  que  cette  substance  avait 
disparu  de  l'urine  des  glucosuriques,  ou  qu'elle  avait  été  convertie  en  sucre,  mais 
qu'on  ne  saurait  plus  administrer,  aujourd'hui  qu'on  sait  que  cette  opinion  n'est 
nullement  fondée. 

Remèdes  externes.  Les  moyens  de  ce  genre  ne  peuvent  encore  être  que  des 
adjuvants.  Les  frictions  sèches  ou  aromatiques,  conseillées  par  les  anciens;  celles 
de  Naumann,  dans  lesquelles  entrent  le  baume  du  Pérou,  Y  ammoniaque,  la 
teinture  de  cantharides  ;  celles  qu'on  fait  avec  la  pommade  d'Autenrieth  ;  les 
véiicatoires,  les  sinapismes,  tous  ces  moyens  ont  pour  but  d'exciter  la  peau,  qui, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  la  description  des  symptômes,  a  cessé  ses  fonctions. 
Mais  tant  qu'on  ne  modifie  pas  l'état  général  des  glucosuriques,  on  ne  peut  pas 
espérer  que  ces  excitants  soient  suflBsants,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  peuvent  être 
utilement  remplacés  par  les  sudoriûques ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Quant  aux  moxas,  qu'on  a  également  conseillés,  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  la 
moindre  utilité. 

Les  frictions  faites  avec  Y  huile,  le  lard  (Nicolas  et  Gucudeville),  sont  destinées  à 
compléter  le  traitement  par  le  régime  azoté:  nous  en  reparlerons  à  l'occasion  de 

1    Voy.  0W/.  gén.  dethér,,  15  septembre  1849,  t.  XXXVII,  p.  m. 
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ce  traitement.  Je  réserre  également,  pour  en  parler  un  peu  plus  loin,  l'emploi  des 
diverses  espèces  de  bains. 

Séjour  dans  les  climats  chauds.  M.  le  docteur  Reith  Imray  (I)  a  cité  sti  cas 
de  diabète  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitements  et  qui  ont  été  lieareosemeit 
influencés  par  un  séjow*  prolongé  dans  les  climats  chauds.  Notons  toutefois 
qu*il  n^avait  pas  employé  le  traitement  par  les  alcalins.  On  peut  néanmoins  conclure 
de  ces  faits,  que  le  séjour  dans  un  climat  chaud  est  un  adjuvant  très  utile  dans 
le  traitement  de  cette.afiection,  ce  qu'on  pouvait  d'ailleurs  prévoir  à  pHori,  en 
se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'absence  complète  des  soeurs  cbei 
les  diabétiques. 

Sudori figues.  Nous  avons  vu  que  MM.  Boucbardat  et  Mialbe  ont  beaucoup 
insisté  sur  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  Il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que  ce  phénomène  ait  échappé  aux  observateurs  qui  les  ont  précédés.  Hufeland, 
en  particulier,  attache  une  telle  importance  à  cette  suppression  de  la  transfHratioo, 
qu'il  dit  (2)  :  «  Parmi  les  causes  éloignées,  la  plus  importante  est  la  suppression 
chronigue  delà  sécrétion  cutanée.  »  Aussi,  depuis  très  longtemps  a-t-on  conseillé 
les  sudorifiques,  qui  sont  une  partie  essentielle  de  la  médication  recommandée  par 
M.  Mialbe. 

De  tous  les  moyens  propres  à  exciter  et  à  rétablir  la  sécrétion  cutanée»  il  n'en 
est  aucun  qui  ait  été  plus  vivement  préconisé  et  plus  anciennement  employé  que 
les  bains  de  vapeur.  Àrétée,  Paul  d'Égine,  Âétius,  en  faisaient  usage,  et  ils  ont 
eu  de  nombreux  imitateurs.  Récemment  M.  Mialhe  en  a  signalé  les  grands  avan- 
tages, et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  cas  rapporté  par  lui  et  par  M.  Con- 
tour, il  n'a  falhi  que  six  bains  de  vapeur,  concurremment  avec  les  remèdes 
internes,  pour  rétablir  la  transpiration.  Ce  moyen  ne  saurait  être  trop  recommandé. 
Les  bains  chauds  d'eau  simple  ont  quelquefois  suffi  pour  remplir  cette  Indication, 
sinon  d'une  manière  définitive ,  du  moins  pendant  un  certain  temps.  Le  docteur 
Marsh  (3)  y  joint  l'emploi  de  Vopium,  qui  agit  sur  la  peau  en  même  temps  qu'il 
exerce  l'action  indiquée  plus  haut. 

La  poudre  de  Dower  est  administrée  dans  la  même  intention  :  mais,  suivant  le 
docteur  Carter  (^),  il  faut  en  continuer  longtemps  l'usage,  si  l'on  veut  en  obtenir 
des  effets  durahles.  On  doit  commencer  à  en  donner  2  décigrammes,  et  augmenter 
lentement  la  dose  jusqu'à  5  ou  6  décigrammes  par  jour,  qu'on  continuera  ensuite. 
Les  ammoniacaux  ont  été  mis  en  usage,  surtout  depuis  Rolk),  qui  employait 
V hydrosulfate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  trois  fois  par 
jour.  Hnfeland  a  adopté  cette  manière  d'administrer  ce  médicament.  Le  docteur 
Albers  a  rapporté  un  cas  où  V ammonium  sulphuratum,  donné  chaque  jonr  i  la 
dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  seulement  dans  un  demi-litre  d'ean,  aurait  en  les 
plus  heureux  résultats.  D'autres  médecins  ont  ûfmnéVnmnHmiaqne  liquide ^)^ 
dose  de  six  à  sept  gouttes  dans  un  verre  de  liquide  sucré,  denx  on  trois  fois  par 
our,  et  quelques  autres  médicaments  ammoniacaux  qu'il  serait  trop  long  d'éna- 
mérer. 

i)  The  Edinb.  med.  and  surg.  Joum. ,  janvier  1S46. 

2)  Man,  de  méd.  praL,  trad.  f>ar  A.-J.-L.  Jourdan,  art.  DiABkrs. 

(3)  Dublin  hospital  Reports,  1. 111. 

(4)  Lond.  med.  HeposU.y  novembre  iSS3. 
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C*est  cofuine  sadorifiques  que  les  préparatious  ammoniacales  ont  été  princi|iale- 
iiient  administrées  ;  mais  rammoiiiaque  entre  aussi  dans  la  médication  alcaline,  et 
ce  que  je  dirai  plus  loin  de  cette  médication  s*appliquera  en  partie  à  son  emploi. 
Si  maintenant  nous  examinons  d'une  manière  g;énérale  le  traitement  par  les  dia- 
phorétiques,  nous  voyons  que  le  grand  nombre  de  faits  cités  en  si  faveur,  quoique 
n*étaut  pas  hors  de  toute  contestation,  prouve  du  moins  que  le  rétaMissement  de 
la  transpiration  cutanée  est  une  des  principales  indications,  et  que  si  Ion  n*cn  a  pa» 
obtenu  des  eiïets  plus  grands,  c'est  que,  dans  Le  traitement  de  la  glucosurie,  ii  faut 
une  combinaison  de  moyens  internes  et  externes  qui,  séparés,  seraient  insuffisants. 

Alcalins.  Les  rapports  acides,  Tacidité  extrême  des  liquides  contenus  dans  Tes* 
tomac,  et  de  la  salive,  ont  dû  engager  nécessairement  à  mettre  en  usage  tes  alcalins. 
Aussi  voyons-nous  Willis,  Folhergill,  FuUer,  etc. ,  prescrire  ces  médicameots,  et 
les  recommander  vivement. 

Veau  de  chaux  était  employée  par  yêiWi^  et  FotiiergilL  On  la  prescrit  à  la  doif 
de  20  à  30  grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pure  ou  dans  du  lait  Fuller  avai^ 
adopté  la  foi*mule  suivante  : 

^  Racine  do  salsepareille 180  gram.  i  Eau  de  fontaine 6000  grani. 

Raisins  de  Coriothe  coupés. .  240  gram.  | 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  A  la  colatore,  éteignez  dans  celte  décocMon  ; 

Chaux  vive • • 500  gram. 

Dotfe  :  90  grammes,  trois  fois  par  jour. 

On  verra  plus  loin  qu'on  a  prescrit  l'eau  de  chaux  à  des  doses  bien  plus  considé- 
rables. 

Traller  (1)  a  conseillé  la  magnésie  calcinée  à  la  dose  de  6  grammes,  et  il  affirme 
avoir  obtenu  deux  guérisons  complètes  qui  n'ont  exigé  qu'un  traitement  de  huit  à 
quinze  jours.  Devo:.s-nous  regarder  le  fait  comme  parfaitement  démontré  ?  Non 
sans  doute,  parce  que  cet  auteur  ne  fournit  pas  des  détails  suffisants  ;  mais  nous 
verrons  plus  loin  que  la  chose  n'est  pas  impossible,  car  les  alcalins  peuvent  agir 
en  très  peu  de  temps.  Hufcland  a  recommandé  le  même  médicament. 

Ce  dernier  auteur  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  au  sujet  d'autres  substances  alca- 
lines (2)  :  »  J'ai  guéri,  dit-il,  le  diabète,  suite  d*ol>stniction  du  foie,  par  Fusa^  des 
eaux  alcalines  de  Carlshad,  de  la  soude,  avec  des  extraits  amers.  »  Lorsque  j'ex- 
|K)serai  le  traitement  conseillé  par  M.  Mialhe,  et  que  j'indiquerai  les  faits  qui  en 
prouvent  l'efficacité,  on  verra  quelle  place  importante  tiennent  les  alcalins  dans  le 
traitement  de  la  glucosurie  ;  c'est  ce  qui  m'empêche  de  m'élendre  davantage  ici 
SOT  ce  pœnt,  et  de  parier  de  Veau  de  Vichy  et  du  bicarbonate  de  soude. 

M.  Bouchardat  (3)  s'exprime  ainsi  an  sujet  des  alcalins  :  «  J'ai  vu  très  souvent 
employer  les  bicarl)onates  alcalins;  mais  aucun  succès  constaté  n'est  venu  me  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  classe  d'agents.  »  Il  est  probable  que,  dans  les  essaie 
tentés  sous  les  yeux  de  cet  habile  observateur,  on  n'a  agi  ni  avec  assez  de  hardiesse 
ni  avec  assez  de  persévérance,  et,  dans  tous  les  c^s,  il  serait  indispensable,  pour 
apprécier  les  faits  à  leur  juste  valeur,  d'avoir  des  détails  qui  nous  manquent  entiè- 

(1)  TheSeiv-Engl.Journ,^eic.,  1824. 

(2)  Hufeland,  Man,  de  méd.  prat.,  art.  Diabète. 
(3    Anniéaire  de  thérapeutique yiSAi,  p,  2i0. 
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rement  Cette  objection  n'est  par  conséquent  pas  de  nature  à  infirmeries  faits  posi- 
tifs que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

Régime,  L'influence  capitale  accordée  jusqu'à  ces  derniers  temps  \  ralimenU- 
tion  comme  cause  productrice  de  la  maladie  a  dû  nécessairement  faire  da  régime 
un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  de  la  glucosurie.  Je  me  contenteiai 
d'indiquer  le  régime  conseillé  par  Celse,  qui  se  borne  à  prescrire  des  boiswmti 
des  aliments  astringents^  et  rentre  par  conséquent  dans  une  des  médications  pré- 
cédentes. Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ceux  que  recommande  Arétée,  qui 
veut  qu'on  se  soumette  à  la  diète  lactée  et  féculente^  et  Aétius,  qui  conseille  k 
régime  végétal^  parce  que  ces  moyens  ont  été  abandonnés  après  avoir  été  bien 
souvent  mis  inutilement  en  usage. 

Régime  azoté,  Sydenham  avait  signalé  les  avantages  qu'on  pouvait  retirer  d'un 
régime  presque  entièrement  animal;  maisRollo  insiste  bien  plus  encore  sur  a 
moyen,  et  entre  là-dessus,  ainsi  que  sur  les  autres  parties  du  traitement,  dans  des 
détails  que  je  crois  devoir  consigner  ici,  en  les  empruntant  à  M.  Bouchardat  (i). 

TRAITEMENT  DE  ROIXO. 

«  A  déjeuner,  un  litre  et  demi  de  lait  et  un  demi-litre  d'eau  de  chaux,  mêlés 
ensemble  ;  du  pain  et  du  beurre. 

»  A  dîner,  des  boudins  composés  de  sang  et  de  graisse;  Tusage  modéré  des 
viandes  faisandées,  et  des  graisses  aussi  rances  que  l'estomac  pourra  les  suppor- 
ter, telles  que  celles  de  porc,  etc. 

»  A  souper,  k>s  mêmes  substances  qu'à  déjeuner.  Pour  boisson  journalière,  dix 
milligrammes  de  sulfure  d'ammoniaque  dans  un  décilitre  d'eau.  On  fera  au  ma- 
lade des  frictions  tous  les  matins  avec  du  lard,  et  on  lui  appliquera  une  flaoelle 
sur  la  peau.  On  ne  lui  permettra  que  de  très  légers  exercices.  On  lui  fera  prendre, 
à  l'heure  du  sommeil ,  vingt  gouttes  de  vin  antimonial  tartarisé  et  vingt-cinq 
gouttes  de  teinture  d* opium  ;  oîi  augmentera  graduellement  ces  doses, 

»  On  appliquera  sur  chaque  région  rénale  un  vésicatoire,  et  on  l'entretiendn 
avec  soin.  On  conservera  la  liberté  du  ventre  avec  une  pilule  composée  départies 
égales  d'aloès  et  de  savon, 

»  Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  ditRollo,  l'urine  se  rapproche  deTunoe 
naturelle.  » 

Dans  ce  traitement  de  Rollo,  dont  le  régime  est  la  base,  nous  trouvons  à  peu 
près  tous  les  genres  de  médicaments  quiont  été  conseillés,  sauf  les  alcalins  à  <k)se 
élevée,  qui ,  d'après  les  expériences  récentes ,  sont ,  de  tous  les  moyens  dirigés 
contre  la  glucosurie,  les  plus  eflicaces  et  les  plus  indispensables.  Aussi  les  modifi- 
cations de  l'urine  observées  par  Rollo  et  les  cas  d'amélioration  plus  ou  moins  grande 
qu'il  a  recueillis  ne  doivent-ils  pas  nous  convaincre  de  l'efficacité  de  cette  médica- 
tion, qui  ne  pourrait  être  admise  exclusivement  qu'autant  qu'on  aurait  rapporté 
des  faits  bien  concluants. 

Nicolas  et  Gueudeville,  et  plus  tard  Dupuytren  et  M.  Thcnard,  adoptant  pleine- 
ment les  idées  de  Rollo  sur  l'influence       rép;une,  ont  demandé  presque  unique- 

(I)  Loc.  cU,,  p.  231. 
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nem  leurs  moyens  de  guérison  à  raiimentation,  et  c'est  en  supprimant  les  végé- 
anx  et  en  donnant  presque  exclusivement  du  lard,  des  boudins,  du  bouillon  gras, 
lo'ils  ont  traité  leurs  malades.  Ce  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  cette  thérapeu- 
jqoe,  c'est  la  conviction  où  ils  étaient  que  l'urée  manquait  chez  les  giucosuriques, 
!t  que  de  cette  absence  de  l'urée  dépendaient  tous  les  phénomènes  morbides.  Or 
lajoiird'hui  nous  savons  que  cette  opinion  était  fondée  sur  des  expériences  Inoom- 
ilètes,  et  de  plus  des  renseignements  exacts  nous  ont  apjpm  que  les  guérisons  qu'ils 
voyaient  avoir  obtenues  n'étaient  que  de  simples  améliorations,  qui  n'mit  pas  em- 
)édié  la  maladie  d'avoir  une  terminaison  fatale. 

M.  Bouchardat,  ayant  constaté  que  le  diabète  était  la  conséquence  de  la  transfor^ 
nation  de  la  fécule  contenue  dans  les  aliments  en  matière  sucrée,  dut  nécessaire- 
nent  chercher  dans  le  régime  le  principal  agent  thérapeutique  contre  cette  mala- 
lîe  ;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  l'acidité  des  voies  digestives  résultant  de  la 
(oppression  de  la  transpiration  lui  paraissait  une  condition  essentielle  de  la  saccha- 
rîfication,  il  a  également  insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  en  usage  les  sudorifiques, 
léjà  tant  vantés.  Pour  remplir  la  première  indication,  il  a  fait  confectionner  un 
ïtain  de  gluten  qui  ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  fécule  due  à  Taddi- 
lion  d'un  cinquième  de  farine,  toujours  nécessaire.  Voici  maintenant  son  traitement 
complet.: 

TRAITEMENT  DE  M.   BOUCHABDAT. 

1*  Pour  régime^  remplacer  le  pain  ordinaire  par  lejMiin  de  gluten;  s'abstenir 
de  végétaux  féculents  (pommes  de  terre,  haricots,  etc.)  ;  pour  tout  le  reste,  régime 
ordinaire. 

2*"  Porter  un  habillement  conqilet  de  bonne  flanelle  ;  éviter  soigneusement  le 
froid,  qui  pourrait  arrêter  la  transpiration. 

3*  Prendre  chaque  jour  la  potion  suivante  : 


Carbonate  d*ammoniaqae. .  •     1  gram. 
Rham 10  gram. 


Sirop  de  sucre • . . .     20  gram. 

Eaa 100  gram. 


Ilélei.  A  prendre  par  cuillerées. 

On  peut  augmenter  graduellement  la  dose  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  la 
porter  jusqu'à  2,  U  et  même  6  grammes  par  jour. 
/!i*  Le  soir,  prendre  le  bol  suivant  : 

if  Thëriaque 2  gram.  |  Extrait  d*opiam •  •  • .  0,025  gram. 

C'est  à  l'aide  de  ces  moyens  fort  simples  que  M.  Bouchardat  a  soigné  quatre 
malades  dont  il  rapporte  l'histoire  (1).  Dans  deux  de  ces  cas,  les  urines  sont 
revenues  à  leur  état  normal  en  très  peu  de  temps,  et,  quoique  chacun  des  deux 
sujets  ait  eu  une  rechute,  la  maladie  n'a  guère  duré  plus  de  deux  mois  dans  le  cas 
où  elle  s'est  prolongée  le  plus  longtemps.  Toutefois  je  ne  donne  cette  durée  que 
comme  probable,  parce  que  celle  de  la  rechute  n'est  pas  précisée.  Dans  les  deux 
autres  cas,  il  n'y  eut  qu'amélioration  passagère,  et  l'urine  ne  cessa  pas  de  contenir 
du  sucre. 

Ce  qui  frappe  dans  le  traitement  des  deux  cas  qui  ont  cessé  de  présenter  des 

{%]  Annuaire  de  thérapeutique,  1842,  art.  Glucobi^me. 
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urines  sucrées,  c'est  la  coîncideuce  de  Tainélioration  avec  l*éléFation  de  b  dott  du 
carbonate  d'ammoniaque,  qui  n'a  été  donné  que  comme  sudorifique,  mais  quiadà 
nécessairement  agir  en  alcalinisant  les  humeurs.  A  cela  on  objectera  peut-être  que, 
chez  les  deux  sujets  qui  n'ont  pas  cessé  d'avoir  les  urines  sucrées,  le  carbonate 
d*ammouiaque  a  été  donné,  et  mOme  à  dose  pins  élevée;  mais  ces  deux  sojets 
étaient,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat,  fort  indociles  ;  ils  ne  prenaient 
peut-être  pas  les  médicaments  qu'on  leur  donnait,  pas  pins  qu'ils  ne  se  soumet- 
taient au  régime  prescrit  Ces  deux  malades  ne  pouvaient  donc  pas  senrir  à  une 
bonne  expérimentation. 

Mais,  en  supposant  même  que  les  principaux  moyens  employés  n*oiit  eu  d'antre 
résultats  que  de  rétablir  la  transpiration  cutanée,  on  ne  trouvera  là  rien  de  cou- 
.traire  à  la  théorie  que  nous  avons  adoptée,  puisque  ce  rétablissement  de  la  transpi- 
ration a  dû  nécessairement  rendre  le  sang  plus  alcalin,  ce  qui  est  iadispensabk 
pour  la  guérison  ;  et  si  l'on  trouvait  un  moyen  qui  rendit  cette  alcalinlsation  pi» 
prompte  et  plus  sûre,  il  faudrait  se  garder  de  le  rejeter,  par  la  raison  qu'on  cer- 
tain nombre  de  sujets  ont  guéri  sans  qu'on  en  fit  usage.  Or  c'est  là  ce  que  ooot 
allons  trouver  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  proposé  par  M.  Mialhe. 

Quant  au  pain  de  gluten,  on  ne  doit  pas  attacher  une  importance  majeure  à  sm 
administration  ;  car  il  est  évident  que  ce  n'est  pas  la  saccharificatioa  de  la  fécok 
qui  constitue  la  maladie  elle-même,  mais  bieu  la  tendance  qu'a  le  sucre  à  passer 
dans  les  urines  sans  être  altéré,  et  qui  existe,  quoiqu'on  n'introduise  pas  de  ma- 
tières féculentes  dans  l'économie.  Toutefois,  comme  dans  ces  circonstances  le  socir 
peut  être  considéré  comme  un  véritable  corps  étranger,  puisqu'il  n'est  pas  assi- 
milé, il  pourrait  y  avoir  un  grand  avantage  à  mettre  en  usage  le  pain  de  gliifeB« 
qui  ne  contient  qu'une  très  petite  portion  de  fécule,  si  ce  pain,  extrêmement  com- 
pacte, ne  dégoûtait  promplement  les  malades.  Or  c'est  malheureusement  ce  qui 
arrive,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Martin-Solon  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  l'osige 
des  alcalins  et  des  sudoriliques,  administrés  de  la  manière  que  nous  allons  indiquer, 
a  des  eiïets  puissants,  quoiqu'on  ne  supprime  pas  complètement  les  aliments  fécu- 
lents, il  sera  toujours  mieux  d'en  permettre  aux  malades  une  quantité  suffisaotr. 
pour  que  leur  régime  ne  se  trouve  pas  complètement  changé. 

M.  Palmer  (de  Birmingham)  a  fait  fabriquer  des  pains  non  féculents  moins  dé- 
sagréables que  le  pain  de  gluten  de  M.  Bouchardat,  et  qui  peuvent  être  très  ntiks 
dans  l'alimentation  des  diabétiques.  J'emprunte  la  description  de  ce  pain  au  compte 
rendu  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1)  : 

»  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Palmer  (de  Birmingham)  avait  fait  fabriquer  des 
pains  qui  contenaient  une  très  grande  quantité  de  son,  substance  alimentaire,  ainsi 
que  l'ont  prouvé  les  recherches  récentes  de  M.  Millon.  Ce  pain  avait  l'inconvéDieni 
d'être  difficile  à  a\aler.  M.  Palmer  a  eu  l'heureuse  idée  de  remplacer  le  son  par  le 
résidu  que  fournissent  les  pommes  de  terre  râpées  après  qu'on  a  séparé  toute  b 
fécule.  Voici  comment  on  prépare  ces  pains  :  On  prend  seize  livres  de  la  matière 
ligneuse  des  pommes  de  terre,  parfaitement  débarrassée  de  la  fécule  ;  trois  quarts 
de  livre  de  graisse  de  mouton;  demi-livre  de  beurre  frais  ;  douze  œufs;  demi-ooce 
de  carbonate  de  soude,  et  deux  onces  d'acide  hydrochlorique  étendu  d'eau.  (le 

(i)  The  Lancet  et  Bull,  gén,  de  Ihérap.,  15  mai  1840,  t.  XXXVl,  p.  426. 
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lale  de  soude  et  l*acide  hydrochlorique  ont  pour  but  de  donner  à  ce  pain  de 
reté  et  du  poreux).  On  fait  de  cette  masse  huit  gâteaui  que  Ton  soumet  à  un 
,  dans  un  four,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  pris  une  belle  couleur  brune.  Ces  gâ- 
ont  un  goût  un  peu  meilleur  lorsqu'on  les  fait  légèrement  rôtir.  M.  Palmer 
Tabord  ajouté  un  peu  dégomme  arabique;  mais  elle  rendait  le  pain  si  tenace, 
a  été  obligé  d'y  renoncer.  Depuis  qu^ue  temps,  il  additionne  son  mélange 
len  de  son  en  poudre. 

e  pain,  d'une  nature  particulière,  a  été  essayé  par  plusieurs  médecins  de  Bir-* 
lam,  MM.  Pcrcy ,  Johnstone. ..,  etc. ,  qui  lui  ont  reconnu  des  avantages,  et  qui 
sont  pas  aperçus  que  son  emploi  ait  en  Tinconvénient  d'augmenter  la  propor- 
e  matière  sucrée  dans  les  urines.  « 

se  presque  inutile  de  dire  que  les  deux  indications  capitales  du  traitement 
ié  par  M.  Mialhe  sont  :  i""  d'introduire  dans  la  masse  des  humeurs  une 
ité  de  matière  alcaline  suffisante  pour  la  transformation  du  sucre  de  fécule 
itière  désoxygéuante,  et  2*"  de  faire  sortir,  en  rétablissant  la  sécrétion  cuta- 
es  acides  qui  diminuent  l'alcalinité  du  sang.  Pour  arriver  à  ce  bot ,  voici  lei 
is  qu'il  propose: 

TRAITEMENT    DE  M.    MIALHE. 

I 

!ies  féculents  ne  doivent  pas  être  entièrement  proscrits  du  régime;  néanmoins, 

les  raisons  données  plus  haut,  il  sera  bon  d'en  réduire  la  quantité  de  moitié 

moins  du  tiers,  ce  qui  ne  sera  pas  une  très  grande  privation  pour  le  malade. 

il  ne  faudra  défendre  ni  le  pain ,  ni  les  légumes  secs ,  ni  les  pommes  de 
etc.,  dont  l'abus  seul  aurait  des  inconvénients.  Du  reste ,  le  régime  sera  va* 
mme  à  l'ordinaire. 

3n  commencera  par  prescrire  au  malade  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude ^ 
Mire  en  trois  fois,  le  matin,  vers  le  milieu  de  la  journée  et  le  soir,  dans  un 
d'eau,  dans  un  verre  de  tisane ,  ou  dans  une  tasse  de  bouillon.  Au  bout  de 
ou  trois  iours ,  on  augmentera  chaque  dose  d'un  gramme,  et  lorsqu'on  sera 
nu  à  faire  prendre  de  12  è  18  grammes  de  bicarbonate  de  soude  chaque  joiur* 
Dtinuera  cette  dose.  Veau  de  Vichy  sera  en  même  temps  administrée  aux 
,  mêlée  avec  du  vin. 

peut  encore  prescrire  le  lait  de  magnésie  suivant  la  formule  donnée  par 
ialhe(l). 

Fagn^ie  calcinée  ofQdnalp.  100  gram.  |  Eau  de  fleur  d'oranger.  ...  100  gram. 
;aa  pore 800  gram.  \ 

jti  la  magnésie  avec  l'eau,  ci  portez  ensuite  le  mélange  è  TébuHition,  en  agitant  lans 
ivec  une  siMtule  d'argent.  Passez  et  ajoutez  Tean  aromatique.  Dose  :  une  cuillerée  à 
e  tous  les  matins. 

Go,  on  peut  employer  ïeau  de  chaux  à  la  dose  de  2  à  3  litres  par  jour, 
oique  ces  divers  alcalins  puissent  suffire ,  car  ce  qu'il  importe  c'est  de  faire 
BÎr  une  quantité  suffisante  d'akah  dans  le  sang,  c'est  le  bicarbonate  de  soude 
sage  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas  qui  ont  été  jusqu'ici  employés  avec  le  plus 
ilage  (2). 

Art  de  formuler^  p.  122. 

Du  mode  d'action  des  eaux  thermales  de  Viclty,  par  Ch.  Petit.  Paria^  i^V^^"^.  AHft. 
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Il  faudrait  prendre  garde  de  donner  le  lait  de  magnésie  à  une  dose  phis  élevée 
que  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut,  parce  que  les  acides  aboadints  qui  se 
trouvent  dans  le  tube  digestif  des  diabétiques  changeant  la  magnésie  en  sd,  il 
en  résulte  très  facilement  chez  ces  sujets  une  purgation  assez  conùdéraUe  pour  les 
affaiblir. 

3°  Pour  ramener  la  transpiration,  on  mettra  en  usage  les  bains  de  vapeur  don- 
nés deux  et  même  trois  fois  la  semaine.  Si  Ton  en  juge  par  quelques  faits  obaerréi 
avec  soin,  et  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  Fheure,  il  ne  faut  qu'un  petit  nombre  de  1 
bains  de  vapeur  pour  arriver  au  but  qu*on  se  propose;  cinq  ou  six  peuvent  suflEre  : 
ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  l'action  du  médicament  interne  ne  tarde 
pas  à  se  faire  sentir. 

Le  malade  devra  se  couvrir  le  corps  de  flanelle ,  ainsi  que  le  recommandent  la 
plupart  des  auteurs.  EnGn,  il  devra  tous  les  jours  faire  un  assez  grand  exerâtt, 
contrairement  à  la  manière  de  voir  de  RoUo. 

Quant  à  l'emploi  des  divers  sudori figues ,  celui  de  l'opium ,  des  antipasmodi- 
ques,  etc. ,  on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  soient  contraires,  et  1  on  peut  même  admettre 
que  dans  certains  cas  ils  remplissent  utilement  quelques  indications  particulières; 
mais  en  général  ces  médicaments  sont  inutiles. 

Tel  est  le  traitement  que  la  théorie  a  indiqué  à  M.  Mialhe.  Si,  maintenant  doqs 
recherchons  quels  ont  été  les  résultats  pratiques ,  nous  trouvons  d'abord  anU 
très  intéressant  recueilli  par  MM.  Mialhe  et  Contour ,  et  communiqué  à  l'Acadf- 
mie  de  médecine  (1).  Il  s'agit,  dans  ce  cas ,  d'un  sujet  qui,  depuis  dix-huit  mois, 
avait  commencé  à  présenter  du  sucre  dans  ses  urines,  et  qui  se  trouTait,  lorsqol 
fut  vu  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  dans  l'état  suivant  :  Prostratioa  et 
amaigrissement  extrêmes,  faiblesse  très  grande,  appétit  toujours  bon,  digestion  fa- 
cile, soif  des  plus  vives,  bouche  sèche ,  salive  acide  ;  le  malade  peut  à  peine  dire 
quelques  paroles  sans  être  forcé  de  boire  ;  il  ingère  cinq  ou  six  litres  d'eau  par 
jour.  Quantité  de  l'urine  en  rapport  avec  celle  des  boissons  ;  ce  liquide  est  très 
acide,  presque  entièrement  décoloré ,  marque  1035  an  densimètre,  et  contient  ai 
peu  plus  de  45  grammes  de  sucre  par  litre;  grande  constipation,  force  virik 
anéantie  depuis  plus  d'un  an,  vue  affaiblie  au  point  de  nécessiter  l'usage  des  coa- 
senes.  Le  chlorure  de  sodium  ayant  été  employé  sans  résultat,  MM.  Mialhe  et 
Contour  commencèrent  l'usage  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué,  et  au  boot 
d'un  mois  et  demi  environ  les  urines  ont  cessé  de  contenir  du  sucre  ,  la  soif  a  diS' 
paru,  la  salive  a  repris  ses  caractères  normaux  ,  la  sécrétion  cutanée  s*est  rétablie, 
la  défécation  se  fait  facilement,  les  facultés  viriles  et  la  vue  ont  repris  leur  in- 
tégrité. 

Tel  était  Tétat  des  choses  lorscjuc  MM.  Mialhe  et  Contour  ont  présenté  celte  ob- 
servation à  l'Académie  de  médecine.  Je  puis  y  ajouter  d'une  manière  succincte  k 
détail  de  ce  qui  s'est  passé  depuis,  et  cette  partie  ne  sera  pas,  à  beaucoup  près,  h 
moins  intéressante.  Pendant  environ  dix  mois,  le  sujet  de  cette  observation  a  con- 
tinué à  se  porter  aussi  bien  qu'avant  sa  maladie  ,  se  bornant  à  prendre  qoekioes 
grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  la  journée,  et  à  suivre  un  régime  r^. 
Au  bout  de  ce  temps,  sa  santé  lui  paraissant  complètement  affermie,  il  crut  pouvoir 

,i;  Bull,  de  VAcad.  de  tned.,  Juillet  1841,  t.  IX,  p.  977. 
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affranchir  de  toute»  espèce  de  contrainte,  et  supprimer  le  médicament;  mais  douze 
Nirs  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  le  sucre  reparut  dans  les  urines,  et  que  la  soif 
ecommença  à  se  faire  sentir.  Il  revint  chez  M.  Mîalhe,  qui  lui  conseilla  seulement 
e  reprendre  son  bicarbonate  de  soude ,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la 
inté  était  complètement  rétablie.  Depuis,  il  se  borne  à  prendre  quelques  doses  du 
lédicament  alcalin,  ne  s*astreignant  pas  tous  les  jours  à  ce  traitement,  et  cepeu- 
ant  on  n*observe  pas  le  moindre  signe  de  glucosurie ,  et  Turine  ne  contient  pas 
n  atome  de  sucre. 

Ce  fait  est  remarquable  d*abord  par  la  disparition  si  complète  du  sucre  des  urines 
a'on  a  pu  constater  pendant  un  temps  fort  long,  et  en  second  Ueu,  par  la  facilité 
vec  laquelle  quelques  doses  d'un  médicament  alcalin  ont  triomphé  de  tous  les  sym- 
•tomes  de  la  récidive.  Toutefois  la  promptitude  avec  laquelle  cette  récidive  s'est 
eproduitedèsquelemaladea  cru  pouvoir  s'affranchir  de  tout  traitement  doit  être 
oigneusement  remarquée  ;  elle  prouve,  en  effet ,  que  la  tendance  de  l'organisme  à 
ontracter  celte  maladie  sous  l'influence  des  causes  qui  ont  agi  primitivement  était 
estée  fort  grande,  et  même  il  est  permis  d'admettre  que,  pendant  tout  le  temps  de 
i  guérison  apparente,  le  sang  était  tout  simplement  alcalinisé  d'une  manière  artifi- 
îelle  par  Tintroduction  persévérante  des  médicaments,  et  que  le  sujet  était  resté 
irtuellement  diabétique.  On  ne  sera  sûr  du  contraire  qu'autant  qu'à  une  époque 
o'il  est  impossible  de  prévoir,  le  suiet  de  l'observation  pourra  reprendre  toutes  ses 
abitudes  sans  voir  reparaître  les  symptômes  de  la  glucosurie.  Néanmoins  on  doit 
egarder  comme  un  très  beau  succès,  de  pouvoir,  à  l'aide  de  petites  doses  d'un 
emède  qui  n'est  pas  essentiellement  désagréable  et  d'un  traitement  qui  n'est  pas 
ssojettissant,  maintenir  les  malades  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant,  et 
A  que  l'examen  le  plus  minutieux  ne  peut  faire  reconnaître  chez  eux  aucun  signe 
e  maladie  déclarée. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  succinctement  et  d'examiner  n'est  pas  le  seul 
e  ce  genre  que  je  pourrais  citer.  M.  Mialhe  en  a  vu  plusieurs  autres;  je  me  con- 
snterai  de  citer  le  suivant,  qui  est  bien  remarquable  par  les  effets  extrêmement 
apides  du  traitement  alcalin.  Le  malade,  qui  était  devenu  diabétique  à  la  suite  d'un 
bas  de  boissons  acidulés  pendant  les  grandes  chaleurs  de  i8/i7,  fut  mis  à  l'usage 
les  moyens  suivants  :  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  5  grammes  de  magné- 
le  calcinée,  deux  bouteilles  et  demie  d'eau  de  Vichy  dans  les  vingt-quatre  heures. 
jts  urines,  qui  contenaient  80  grammes  de  sucre  par  litre  et  qui  avaient  une  den- 
ité  de  10/iO,  ne  présentèrent  plus,  dès  le  lendemain,  la  moindre  trace  de  sucre, 
!t  n'eurent  plus  qu'une  densité  de  1026.  Le  traitement  fut  continué  et  le  diabète 
dt  complètement  guéri  (1). 

M.  le  docteur  Villeneuve  (2)  a  cité,  de  son  côté,  un  cas  dans  lequel  le  traite- 
Dent  par  les  alcalins  et  les  bains  de  vapeur  a  eu  les  meilleurs  effets.  Deux  femmes 
Ibbétiques  ont  été,  il  est  vrai,  traitées  sans  succès,  dans  le  service  de  M.  Andral  (3) , 
Nff  le  traitement  alcalin  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  médecin  s'est  contenté  de 
prescrire  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  ce  qui  est  insuffisant. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  détaillé  de  ce  traitement  que,  par  ces  der* 

(1)  Séances  de  VAcad.  de  méd.,  25  juiUet  1848  et  BuU.  gén.  de  thér,,  15  mars  1849. 

(2)  Joum.  de  méd.,  chir.,  pharm.,  méd.  vét,  de  la  Cùte-d'Or,  n*  6,  1848. 
3)  Voy.  Joum,  des  ronn.  méd.--ch'*r.,  mars  1846,  p.  94. 
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nlères  considérations,  j*ai  réduit  à  des  moyens  très  simples.  Quant  ani  ordoo- 
nanccs,  les  principaux  traitements  que  j*ai  exposés  en  détail,  et  surtout  celai  de 
M.  Mialhe,  doivent  en  tenir  lieu. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  antispasmodiques;  narcotiques;  astringents;  toniques: 
ferrugineux  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  acides.  Moyerts  divers  :  Créosote  ;  térébenthioe; 
fiel  de  bœuf  ;  mercuriaux;  café;  soufre;  bains  froids;  urée.  Moyens  extenm: 
Frictions  aromatiques;  teinture  de  cantharides;  pommade  d*Autenrîeth;  vésica- 
toires  ;  moxas  ;  frictions  graisseuses;  sudorifiqués  ;  ammoniacaux  ;  alcalins  ;  réginie 
azoté. 

ARTICLE    V. 

HIPPURIE. 

Dans  Tarticle  consacré  au  genre  diabète^  j*ai  annoncé  qu'après  avoir  parlé  de 
la  polyurie  et  de  la  (jlucosurie,  je  dirais  quelques  mots  d'une  affection  noavelk 
décrite  par  M.  Bouchardat  (1),  et  à  laquelle  cet  observateur  a  donné  le  nom  d'% 
purie.  Un  court  résumé  de  Farticle  de  M.  Bouchardat  suflSra  pour  faire  cooniitre 
cette  affection  f  dont  nous  ne  possédons  encore  qu'un  seul  exemple. 

La  maladie  dont  il  s'agit  est  principalement  caractérisée  par  la  présence  de  l'acide 
hippurique  dans  les  urines  :  de  là  son  nom. 

M.  Bouchardat  pense  que  dans  le  cas  qu'il  a  obsené  la  principale  cause  de  ia 
maladie  doit  être  cherchée  dans  le  régime  suivi  pendant  plusieurs  années, 
et  qui  consistait  en  une  alimentation  variée  en  général,  mais  présentant  cek 
de  remarquable,  que  le  sujet  de  l'observation  (une  femme)  a  pris,  mêlé  à  du  ca(^ 
ou  pur,  du  lait  tous  les  Jours  en  assez  grande  quantité  (/!iO  centilitres  le  matioei 
75  centilitres  le  soir).  Considérant  que  l'acide  hippurique  se  trouve  normaleroeot 
chez  les  très  jeunes  enfants  nourris  exclusivement  de  lait,  l'auteur  signale  avec  soio 
ce  rapport  frappant.  Toutefois  il  remarque  que  le  régime  ayant  été  complétemen 
changé,  l'acide  hippurique  n'a  pas  moins  continué  à  se  montrer  dans  les  urines,  ce 
qu'il  attribue  à  une  loi  qu'il  nomme  loi  de  continuité  d'action.  J 'indique  seulemeBi 
cette  explication. 

Les  symptômes  éprouvés  furent  les  suivants  :  d'abord  sentiment  de  lassitude  é 
de  nonchalance  insolite,  suppression  de  sueurs  habituelles  précédemment  trt$ 
abondantes,  suppression  de  démangeaisons  à  la  peau,  qui  depuis  neuf  ans  avaient 
constamment  incommodé  la  malade.  Plus  tard  la  peau  devint  aride,  écailleuse; 
quelques  douleurs  se  firent  sentir  dans  la  région  du  foie  ;  une  coloration  jaune  à^ 
corps  coïncida  avec  des  matières  fécales  noires.  On  remarqua  également  la  dispa- 
rition d'une  pituite  habituelle  ;  il  survint  de  la  sécher^esse  à  la  bouche^  surtout  pea- 
dant  la  nuit,  avec  saveur  désagréable,  la  salive  étant  toujours  alcalitie.  Vappétii 
diminua  progressivement,  les  digestions  étaient  quelquefois  j9ént6/e&  La  soi/ devint 
ardente,  sans  être  comparable  à  celle  des  glucosuriques. 

A  l'époque  où  la  malade  fut  examinée  par  M.  Bouchardat,  les  urines  étaient 

,1)  Annuaire  de  thér,,  1842,  p.  28.*!  et  «uiv. 
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dans  Tétat  suivant  :  peu  colorées^  limpides,  leur  saveur  était  légèrement  salée  et 
leur  odeur  caractéristique  ;  on  eût  pris  ce  liquide  pour  du  potit-lait  ou  pour  du 
bouillon  léger  aigri.  La  densité  ym^,  dans  cinq  expériences,  entre  1,008  et 
1,0061  ;  dans  deux  autres,  elle  monta  à  1,0077.  Elles  rougissaient  très  faible* 
ment  le  papier  de  tournesol.  V analyse  chimique  y  fit  reconnaître  une  diminution 
notable  des  principes  fixes  de  Turine,  de  V acide  hippurique  dans  la  proportion  de 
2,23  sur  1,000  et  de  V albumine  dans  la  proportion  de  1,47. 

Plus  tard  encore,  Tétat  des  urines  restant  le  même,  la  malade  s'affaiblit  et  dé- 
périt graduellement,  ne  présentant  de  nouveaux  symptômes  que  de  la  suffocation 
par  moments,  et  un  cedème  toujours  croissant  ;  elle  finit  par  succomber  dans  le 
marasme. 

Ce  n'est  pas  avec  un  fait  qu'on  peut  tracer  l'histoire  d'une  maladie;  quant  à 
celle-ci  donc,  il  suffit  de  l'avoir  signalée  d'une  manière  précise  ;  aussi  me  conten- 
terai-je,  pour  terminer,  dédire  un  mot  du  diagnostic  et  du  traitement  prescrit  par 
M.  Bouchardat. 

L'alcalinité  de  la  salive,  la  densité  de  l'urine  qui  est  moindre  qu'à  l'état  normal, 
feront  penser  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  ^/tico^Krie,  et  la  présence  de  l'acide  hippu- 
rique dans  ce  liquide,  ainsi  que  l'absence  du  sucre,  assurera  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  M.  Bouchardat  se  borne  à  dire  qu'il  conseilla  une  aiimen- 
tation  azotée  corroborante^  et  qu'il  chercha  à  rétablir  Us  sueurs  et  les  déman- 
geaisons habituelles.  Cette  médication  n'eut,  je  le  répète,  aucun  résultat  avan- 
tageux. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES    DES    1311ETÈRES. 


Après  les  articles  qu'on  vient  de  lire,  il  me  reste  très  peu  de  choses  à  dire  des 
mabdies  des  uretères,  car  ces  conduits  ont  fort  peu  d'affections  qu  i  leur  soient 
propres,  et  la  plupart  des  lésions  qu'ils  peuvent  présenter  se  trouvent  nécessaire- 
ment décrites  en  même  temps  que  celles  de  certaines  maladies  des  reins,  telles 
que  les  calculs  rénaux^  les  acéphalocystes^  etc.  Je  ne  dois,  |)ar  conséquent,  don- 
ner ici  qu'une  indication  sommaire  de  ces  affections. 

!•*  Vhémorrhagie  des  uretères  ou  uretérorrhagie  est  fort  rare.  Dans  les  cas  où 
on  a  pu  la  constater,  ce  n'est  qu'après  la  mort  qu'on  en  a  reconnu  le  siège  ;  pen- 
dant la  vie,  il  est  impossible  de  la  distinguer  de  l'hémorrhagie  rénale,  à  la  descrip- 
tion de  laquelle  je  renvoie  pour  les  symptômes. 

2*  Vinflammation  des  uretères  résulte  toujours  soit  de  l'extension  de  l'inflam- 
mation  de  la  vessie  ou  du  rein,  soit  de  la  présence  d'un  corps  étranger  ;  elle  ne 
constitue  par  conséquent  pas  une  maladie  qu'il  importe  d'étudier  <i  part. 

Z*  Les  calculs  une  fois  engagés  dans  l'uretère  présentent  quelques  particularités 
qu'il  faut  mentionner.  Nous  avons  vu  que  lorsqu'ils  acquièrent  une  certaine  gros- 
seur ou  offrent  des  aspérités,  ils  donnent  Heu  à  la  colique  néphrétique  :  néanmoins 
il  résulte  de  l'observation  que  ces  accidents  dépendent  aussi  du  degré  d'irritation 
que  peut  avoir  déjà  acquis  l'uretère  par  suite  de  l'affection  rénale.  U  tv'«^  \tt&'('^t<^ 
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de  voir  les  calculs  s'arrêter  dans  ce  conduit,  et  même  y  prendre  de  raccroÛBeiiMiit; 
s'ils  deviennent  trop  volumineux,  ils  empêchent  le  cours  de  l'arine  et  de  là  Ykg- 
dronépkrose^  dont  j*ai  donné  plus  haut  la  description.  On  a  vu  toutefois  dei  cod- 
crétions  assez  volumineuses  ne  pas  interrompre  Teicrétion  urinaire,  ce  qui  tenait  ï 
ce  qu'elles  éuient  percées  d'un  canal  central  par  où  s'écoulait  le  liquide.  Quel- 
quefois plusieurs  calculs  étant  accumulés  dans  un  renflement  de  ruretère»  l'urine 
peut  encore  filtrer  dans  leurs  interstices. 

Le  diagnostic  des  calculs  fiiés  dans  l'uretère  est  eitrêmement  difficile  longue 
la  douleur  néphrétique,  parcourant  ce  conduit,  ne  vient  pas  éclairer  r<dxiervatev. 
Leur  pronostic  est  toujours  grave,  par  les  raisons  données  à  l'article  Coliqm 
néphrétique.  Quant  à  leur  traitement,  il  faut  nécessairement  se  reporter  m 
articles  Calculs  rénaux^  Gravelle  et  Colique  néphrétique  pour  en  trouver  ks 
détails. 

U?  Nous  avons  vu,  à  l'article  Rétention  de  Vurine  dans  les  reins^  que  l'uretère 
peut  offrir  un  rétrécissement  et  même  une  oblitération  dès  la  naissance.  Pis 
tard  on  trouve  ce  conduit  rétréci ,  lorsqu'un  obstacle  quelconque  interrompt  le 
cours  de  l'urine  dans  le  rein.  Les  parois  du  canal  sont,  en  effet,  revenues  sur  elles» 
mêmes.  Si  l'obstacle  est  dans  l'uretère  lui-même,  la  partie  située  au-dessous  est 
rétrécie,  tandis  que  hi  partie  supérieure  peut  présenter  au  plus  liant  point  l'alté- 
ration que  je  vais  mentionner  tout  à  l'heure,  c'est-àrdire  la  dilatation. 

5"*  L'uretère  peut  être  comprimé  par  des  tumeurs  extérieures,  être  envahi  par  le 
maladies  des  tissus  adjacents,  et  en  particulier  par  le  cancer.  Cette  compressM» 
produit  des  rétrécissements  plus  ou  moins  étendus,  dont  les  conséquences  ont  étf 
indiquées  dans  les  articles  précédents. 

6*"  La  dilatation  qui  résulte  des  lésions  déjà  signalées  tant  de  fois  est  quelquefois 
énorme.  Op  a  vu  la  portion  de  l'uretère  située  au-dessus  d'un  obstacle  complet, 
égaler  en  volume  l'intestin  grêle,  et  plus  encore.  En  même  temps  que  le  conduit 
se  dilate,  ses  parois  s'épaississent  et  peuvent  tripler  et  quintupler  d'épaisseur. 

Maintenant,  quelles  conséquences  pratiques  pouvons-nous  tirer  de  cette  expo- 
sition rapide?  Il  faut  reconnaître,  avec  M.  Vidal,  de  Cassis  (1),  que  malheurcoie 
ment  nos  connaissances  sur  les  maladies  des  conduits  réno-vésicanx  se  rédnisesi 
presque  à  des  notions  d'anatomie  pathologique  ;  que,  pendant  la  ^ie,  on  ignore 
presque  toujours  le  siège  de  l'affection,  et  que,  le  connût-on,  il  n'y  aurait  ï  ee 
tirer  aucune  indication  particulière  pour  le  traitement 


CHAPITRE  V. 

MALADIES     DE     LA     VESSIE. 


La  plupart  des  affections  qui  ont  la  vessie  pour  siège  appartiennent  en  propre  i 
la  chirurgie,  qui  possède  sur  ce  point  les  travaux  les  plus  importants.  On  ne  doit 
pas  s'attendre  par  conséquent  à  trouver  dans  ce  chapitre  la  description  de  nom- 

(t)  Traité  de  pathologie  externe,  art.  Hétréc,  et  dilat.  des  uretères,  Paris,  1851,  J^fdil.. 
I.  V,  p.  75. 
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breuses  maladies,  et  i*oii  ne  sera  pas  surpris  si ,  sur  quelques  uoes  de  celles  dont 
je  vais  présenter  Thistoire,  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails. 

C'est  dans  le  siècle  dernier  et  dans  le  nôtre  que  les  affections  vésicales  ont 
été  étudiées  avec  le  plus  de  soin  ;  mais  tandis  que,  sous  le  rapport  chirurgical» 
cette  étude  a  fait  faire  les  plus  grands  progrès  à  la  science,  celles  de  ces  maladies 
qu'on  peut  regarder  comme  presque  exclusivement  médicales  ont  été  très  négligées. 
C'est  ainsi  qu'on  chercherait  en  vain  une  description  de  la  cystite  aiguë  ou  chro- 
nique fondée  sur  des  recherches  exactes  et  résultant  d'une  analyse  sévère  de  faits 
bien  observés.  On  ne  pourrait  pas  même  faire  ce  travail  en  rassemblant  les  observa- 
tions contenues  dans  les  divers  recueils  de  médecine  ;  car,  relativement  à  la  cystite 
simple  spontanée,  c'est-à-dire  à  l'espèce  qui  nous  intéresse  particulièrement,  on  n'en 
trouve  qu'un  nombre  fort  insuffisant.  Force  nous  sera  donc  de  tracer,  avec  les  remar  - 
ques  générales  contenues  dans  les  divers  traités,  T  histoire  de  cette  affection  qui,  en  y 
Joignant  certains  cas  à' incontinence  d*urine  et  le  cancer  de  la  vessie,  constitue  à 
peu  près  tout  ce  que  doit  revendiquer  la  pathologie  interne,  nous  contentant  de 
signaler  les  points  suffisamment  éclairés  et  ceux  qui  demandent  de  nouvelles  re- 
cherches. 

ARTICLE  P^ 

HÉMORRHAGIE  VÊSICAJ.E. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'hémorrhagic  simple  spontanée,  ayant 
son  siège  à  la  surface  de  la  vessie,  est  une  affeclion  extrêmement  rare.  On  peut 
même  aller  plus  loin,  et  l'on  peut  avancer  qu'il  n'est  aucun  cas  authentique  où  il 
soit  démontré  que  l'écoulement  de  sang  provenait  réellement  de  la  vessie  et  non 
des  reins.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  que  j'ai  pu  faire  sur  ce 
point.  Ainsi  P.  Frank  (1),  qui  sur  cinq  mille  neuf  cent  treize  sujets  n'aobsené 
rhématurie  que  treize  fois,  et  qui,  sur  une  autre  série  de  treize  cents,  n'a  pas  vu 
périr  un  seul  malade  de  cette  affection,  ne  dit  nullement  que  l'hémorrhagle  eût  la 
vessie  pour  siège,  et  fût  essentielle  dans  un  seul  de  ces  cas,  et  M.  fiartli  (2)  qui  a 
recherché  avec  soin  les  divers  cas  d'hémorrhagie  simple  spontanée,  n'a  pas  pu  rap- 
porter un  seul  cas  où  il  y  ait  eu  évidemment  exhalation  de  sang  dans  la  cavité  vési- 
cale,  car  les  deux  faits  qu'il  cite  en  détail  se  rapportent  à  l'hémorrhagie  rénale. 
Peut-être,  il  est  vrai,  invoquera-t-on  ces  hématuries  si  fréquentes  dans  certains 
pays,  et  en  particulier  à  l'île  Maurice  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  s'ac- 
corde généralement  à  placer  dans  le  rein  la  source  du  sang  rendu  avec  les  urines, 
dans  ces  cas  particuliers  (3).  M.  Désormeaux  {l\)  rapporte  le  cas  d'un  calculeux  chez 
lequel  l'introduction  de  la  sonde  exploratrice  avait  amené  quelques  caillots  de  sang, 
et  qui,  dans  la  même  journée,  fut  pris  d'une  hématurie  abondante  et  rapidement  mor- 
telle. La  vessie  était  complètement  saine,  on  ne  trouva  à  l'autopsie  que  troisou  quatre 
veines  de  la  grosseur  d'mie  plume  de  corbeau,  gorgées  de  sang,  sur  un  point  élevé 

(I)  Traité  de  méd.prat.,  trad.  de  Gondareau.  Paris,  1842,  1. 1,  p.  547. 
[2]  Doit-on  admettre  des  hémorrhagies  essentielles?  Ttièse  de  concours,  1838. 
(3;  Voy.  Hémorrhagie  rénale. 

(4)  Séances  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  31  juillet  1850  et  l^nion  médirnh,  %  asv^^. 
1850. 

III.  ^"^ 
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de  cet  organe;  il  n*y  avait  également  rien  dans  la  prostate  ni  dans  l'urètre;  les  reias 
n*ont  point  été  examinés,  et  en  outre,  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait  dans  la  vessie 
un  corps  étranger  qui  Tirriiait.  Il  faut  donc  en  conclure  que  cette  aiïection,  quand 
elle  a  réellement  son  siège  dans  la  vessie,  est  sinon  constamment,  du  moins  presque 
constamment  symptomatique  de  certaines  lésions,  et  principalement  de  celles  qaj 
caractérisent  le  cancer,  et  à  ce  titre  elle  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  longtemps^ 
Toutefois  il  est  permis  de  croire  que  le  sang  peut  s'échapper  par  exsudation  et  sans 
lésion  préalable  des  parois  de  la  vessie,  dans  les  cas  àhémorrhagies  constihition- 
neltes  dont  j*ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  ailleurs  (1)  ;  mais  même  dans 
ceft  bas,  Thémorrhagie  vésicale  n*a  qu'une  importance  secondaire.  La  maladie,  fo 
eOet,  est  alors  générale,  et  ce  n'est  souvent  qu'une  circonstance  fortuite  qui  déter- 
mine le  sang  à  s'échapper  par  tel  ou  tel  point  de  l'économie. 

Dans  cet  état  de  choses,  je  ne  saurais  faire  autrement  que  de  donner  la  descrip- 
tion de  cette  espèce  d'hématurie,  telle  qu'elle  se  trouve  dans  fioyer,  en  exprimant 
le  regret  que  cet  auteur,  pas  plus  que  ceux  qui  l'ont  précédé,  n*ait  publié  les  nb* 
servations  qu'il  a  pu  recueillir. 

Hémorrhagie  vésicale  simple  spontanée,  «  On  regarde  comme  telle,  dit  Boyer. 
l'hématurie  qui  n'est  précédée  d'aucune  violence  extérieure  ni  d'aucun  symptôme 
propre  à  caractériser  une  maladie  des  reins  ou  de  la  vessie,  surtout  si  elle  a  lieu 
après  la  suppression  des  règles  ou  du  fltix  hénorrhoidal.  »  Il  résulte  de  cette  dé 
finition  que  les  cas  où  Ton  doit  presque  exclusivement  admettre  l'existence  de  cette 
espèce  d'hématurie  sont  ceux  où  riiémorrhagle  peut  être  regardée  comme  supplé- 
mentaire. 

«  Les  principaux  symptômes  de  cette  hématurie  sont,  continue  l'auteur  que  je 
viens  de  citer,  une  sensibilité  insolite  de  la  vessie  à  la  présence  de  l'urine^  quoi- 
que ce  liquide  soit  en  petite  quantité  ;  de  fréquentes  envies  d'uriner^  la  dysurii. 
un  sentiment  d'ûrixiW,  de  tension,  de  chaleur,  d^ardeur  dans  l'hypogastre  ;  une 
excrétion  de  matière  visqueuse,  puriforme,  fétide,  qui  se  précipite  au  fond  d© 
urines  ;  en  un  mot,  presque  tous  les  symptômes  d'une  cystite  légère  et  chronique. 

»  Enfin,  au  milieu  de  ces  symptômes,  l'hématurie  se  déclare,  le  sang  coule  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  avec  les  urines,  présentant  une  couleur  obscure  ei 
noirâtre.  //  n'est  pas  aussi  intimement  mêlé  avec  ce  liquide  que  dans  Vhématurit 
rénale  ;  il  est  fluide. 

«  Par  suite  de  ce  flux  sanguin,  la  plupart  des  symptômes  s'apaisent,  les  urines 
deviennent  plus  claires,  moins  chargées  de  sang  et  coulent  avec  plus  de  facilité. 

A  L'hématurie  vésicale  ne  présente  pas  toujours  des  symptômes  aussi  graves  ;  <m 
a  vu  le  sang  couler  évidemment  de  la  vessie  avec  les  urines  sans  aucune  sensation 
pénible,  sans  efforts.  Il  existe  des  personnes  sujettes  à  une  hématurie  périodique 
supplémentaire  des  règles  ou  des  hémorrhoïdes,  et  dont  la  santé  n'est  nullemcnl 
altérée  par  cette  évacuation.  >> 

Diagnostic,  «  Mais,  ajonte  Boyer,  on  ne  peut  guère  reconnaître,  même  après  la 
mort,  si  cette  effusion  provient  de  la  diapédèse  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux. 
Ainsi  le  diagnostic  de  l'hématurie  vésicale  spontanée  n'est  fondé  que  sur  des  conjec- 
tures. •> 

(7  )  Voy.  Épistaj-is,  i/éwcUïnéésc,  etc. 
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Il  est  presque  inutile  de  faire  ressortir  tout  le  vague  de  cette  description.  Que 
r^îsulté-t-il,  en  effet,  des  détails  que  je  viens  d'emprunter  à  ce  célèbre  chirurgien  ? 
Qu'il  peut  y  avoir  des  hématuries  essentielles  :  mais  ce  n^est  pas  là  la  questiori.  Il 
s'agissait  d*abord  de  démontrer  que  le  sang  provient  réellement  de  la  vessie,  et, 
])our  résoudre  le  problème,  nous -avons  seulement  cette  considération,  que  ce  li- 
quide est  moins  intimement  lié  à  Turine.  Ce  signe  paraitra-t-il  suffisant  ?  C'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  croire.  En  second  lieu,  il  fallait  prouver  que,  dans  les  cas 
cités  par  Boyer,  il  n*y  avait  {uis  de  lésion  de  la  vessie  ;  mais  Fécoiilement  d'une  ma- 
tière visqueuse,  puriforme,  fétide,  permet-il  d'admettre  cette  intégrité  de  l'organe? 
On  |>ent  se  rejeter,  il  est  virai,  sur  les  exemples  d'hématuries  supplémentaires  et 
périodiques  qui  n'altèrent  pas  la  santé  ;  mais,  il  faut  le  redire,  est-il  certain  que  le 
sang  provienne  de  la  vessie  ?  On  le  voit,  la  manière  dont  ce  point  de  pathologie  a  été 
'étudié  ne  permet  de  se  prononcer  sur  rien,  et  l'observation  a  encore  tout  à  faire  à 
ce  sujet. 

Uémorrhayie  vpsicale  symptomatique.  Cette  espèce  d'hémorrhagie  ne  doit  nous 
occuper,  d'après  le  plan  que  je  me  suis  tracé,  que  tout  autant  qu'elle  est  assez 
considérable  pour  compromettre  les  jours  des  malades.  Mais,  d'une  part,  nous  avons 
vu  combien,  suivant  l'observation  de  P.  Frank,  les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  k' 
moins  de  lésion  traumatique  ;  et,  de  l'autre,  c'est  dans  des  affections  chirurgicale^ 
qu'ils  se  montrent  presque  exclusivement.  Ce  serait  donc  un  hors-d'œuvre  de  trai- 
ter un  pareil  sujet,  d'autant  plus  que  le  traitement  n'offre  rien  de  particulier,  et 
qu'on  peut  appliquer  aux  hémorrhagies  vésicales  trop  abondantes  les  moyens  diri- 
gés contre  celles  que  nous  avons  déjà  étudiées  dans  d'autres  organes. 

Quant  au  traitement  de  l'hémorrhagie  simple  spontanée,  il  ne  présente  qu'une 
seule  particularité  importante  :  c'est  que,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  cette 
es})èce  d'hémorrhagie  étant  ordinairement  supplémentaire ,  il  ne  faudrait  pas  se 
hâter  de  l'arrêter ,  et  l'on  ne  devrait  employer  des  remèdes  dans  cette  intention , 
que  si  la  perte  de  sang  devenait  excessive  ;  car,  d'une  part ,  l'hémorrhagie  tend  à 
s'aiTêter  d'elle-même,  et ,  de  l'autre  ,  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  sang 
est  nécessaire  pour  suppléer  au  flux  supprimé  et  pour  faire  cesser  des  symptômes 
de  congestion  quelquefois  fort  incommodes. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  relativement  à  un  accident  qdi  demande  quelques  pré- 
cautions, que  le  médecin  doit  bien  connaître  et  avoir  présentes  à  l'esprit  :  c'est  là 
rétention  d*  urine  occasionnée  par  la  présence  des  caillots  d  V extrémité  vésicale 
de  l'urètre. 

Pour  faire  sortir  l'urine  retenue  par  des  caillots,  M.  Bernard  (1)  introduit 
une  sonde  élastique  qui  en  cx)ntient  une  plus  grosse  dans  son  intérieur.  Parvenu 
dans  la  vessie,  il  retire  la  sonde  intérieure  et  l'urine  s'échappe. 

M.  Mercier  (2),  après  a\oir  introduit  la  sonde  dans  la  vessie,  a  recours  à  une 
tige  fme  et  flexible,  terminée  par  un  renflement  sphériqtie.  Ix>rsque  des  caillots 
viennent  obstruer  les  yeux  de  la  sonde,  le  renflement  sphérique  écrase  les  caiflots, 
et  l'urine  s'écoule  autour  de  la  tige  fine. 

Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  faire  une  aspiration  à  l'exlrémit^de 


1)  Gaz,  fiiéd.,  mai  1848  et  Bull,  gén.  de  thér.y  15  juin  1848. 
•2)  Ibid, 


596  MALADIES  DES  VOIES  GGNITO-UKINAIRES. 

la  sonde.  Mais,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Mercier,  on  doit  auparavant 
introduire  une  certaine  quantité  d*eau  dans  la  vessie,  afin  d*étre  bien  sûr  que  Fas- 
piration  s'exerce  sur  un  liquide. 

ARTICLE  IL 

CYSTITE  AIGUË. 

La  cystite  est  une  de  ces  maladies  qui  n*ont  pas  été  étudiées  d'une  manière  ap- 
profondie, du  moins  quant  à  l'inflammation  spontanée.  On  ne  trouve,  en  effet, 
nulle  part  de  description  de  cette  maladie  faite  d'après  des  recherches  cliniques  très 
exactes  et  appuyée  sur  des  observations  détaillées.  Relativement  à  la  cystite  aigoë 
spontanée,  le  fait  s'explique  seulement  par  la  rareté  très  grande  de  cette  affection; 
mais,  pour  la  cystite  chronique,  qu'on  a  désignée  généralement  par  le  nom  de- 
catarrhe  de  la  vessie,  il  serait  facile  de  réunir  de  nombreux  matériaux  pour  en  tra- 
cer  une  histoire  complète,  satisfaisante  pour  les  esprits  sévères.  Malheureusement 
un  semblable  travail  n'a  pas  été  exécuté  dans  tout  son  ensemble.  Dans  cet  article, 
je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  Tinflammation  de  la  vessie ,  qui  n'est 
déterminée  ni  par  une  cause  traumatique,  ni  par  la  présence  des  corps  étrangers 
qu'on  trouve  si  fréquemment  dans  cet  organe.  Celle  qui  est  produite  par  ces  causes 
doit,  en  effet,  rester  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  ;  car  ces  causes  elles-mêmes 
sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  cette  affection. 

On  a  voulu  distinguer  dans  la  cystite  aiguë  une  inflammation  superficielle  n*in- 
tércssant  guère  que  la  muqueuse,  et  une  inflammation  profonde  occupant  la  paroi 
tout  entière.  A  la  première,  on  a  donné  le  nom  de  catarrhe  vésical  aigu,  et  à  h 
seconde,  le  nomàa  cystite  proprement  dite.  On  a  été  même  jusqu'à  proposer  de 
les  distinguer  en  cystite  péritonéaie,  en  cystite  musculaire,  en  cystite  muqueuse, 
et  enfin  en  cystite  (jénérale  ou  profonde  ;  mais  on  a  été  bientôt  obligé  d'abandon- 
ner une  semblable  division,  qui  ne  saurait  être  admise  sans  confondre  un  grand 
nombre  de  choses  très  différentes.  Assurément  il  peut  y  avoir  une  inflammation  de 
la  partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  vessie  ;  mais  cette  inflammation  ne  peut  éuv 
que  S'.)us  la  dépendance  d'une  péritonite  générale  ou  d'une  péritonite  partielle,  dne 
à  une  autre  affection,  telle  qu'une  maladie  de  Tutérus,  de  l'ovaire  ou  du  tissu  cel- 
lulaire de  la  fosse  iliaque.  On  ne  saurait  donc  la  considérer  comme  une  véritable 
cystite.  Quanta  l'inflammation  de  la  tunique  musculaire,  il  n'est  nullement  prouvé 
qu'elle  puisse  avoir  lieu  indépendamment  de  celle  des  deux  autres  tuniques.  Il  ne 
resterait  donc  que  la  division  précédemment  indiquée,  et  qui  consiste  à  distinguer 
la  cystite  en  superficielle  et  en  profonde  :  mais  cette  division  elle-même  a-t-eUe 
toute  l'importance  qu'on  a  voulu  lui  attribuer  ?  C'est  ce  qui  n'est  certainement 
pas  démontré;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Boyer  (1),  «  il  faut  observer  que, 
dans  la  cystite,  la  membrane  muqueuse  participe  plus  ou  moins  à  l'inflammation, 
et  que,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie  aigu  et  très  intense,  les  autres  membranes  de 
ce  viscère  sont  aussi  plus  ou  moins  enflammées.  » 

(t    Trailé  desfnaiad,  chir,,  t.  IX,  D^  l'inflammation  de  la  vessie. 
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§  X.  •—  l^éfiiiitiopi  tjtÈoajnùfb,  firéqwase. 

Poar  nous  donc,  la  cystite  est  toute  inflammation  de  la  vessie,  quelles  que  soient 
sa  profondeur  et  sa  violence  ;  seulement  nous  remarquons  que,  dans  cette  affection, 
comme  dans  l'inflammation  du  larynx,  du  pharynx,  etc. ,  la  maladie  peut  avoir  uuq 
intensité  irl's  différente,  suivant  les  cas,  et  que  le  d^ré  de  cette  intensité  corres- 
pond, en  général,  à  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  Finflammation.  Le 
nom  de  catarrhe  de  la  vessie  ne  convient  pas  plus  à  cette  maladie  que  celui  de  ca- 
tarrhe pulmonaire  ne  convient  à  Fi  flnmraation  des  bronches  ;  et,  comme  il  suIGt 
de  la  distinction  précédente  pour  écarter  toute  indécision  à  ce  sujet,  on  peut  facile- 
ment supprimer  ce  mot  qui  a  vieilli. 

0.1  a  donné  à  la  maladie  les  noms  de  cystite  légère  ou  intense^  de  cystitie  (Sau- 
vages), de  ^jy^^Z/^A/o^te  (Meyzerey),  etc.  Ces  dernières  dénomiaations  ont  été  ap-* 
pliquées  à  Tinflammation  profonde. 

J*ai  dit  plus  haut  qu'il  était  très  rare  d'observer  la  cystite  aiguS  développée  spon- 
tanément et  sans  cause  traumatique.  Cette  rareté  est  si  grande,  que  beaucoup  de 
médecins  n*out  jamais  eu  l'occasion  de  traiter  celte  maladie.  On  sait,  au  contraire, 
combien  est  fréquente  la  cystite,  lorsque  des  corps  étrangers  établis  dans  l'intérieur 
de  l'organe  en  irritent  continuellement  les  parois.  Mais,  je  le  répète,  c'est  dans  les 
traités  de  chirurgie  qu'il  faut  étudier  les  cas  de  ce  genre. 


Les  causes  ont  été  peu  étudiées.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  auteurs  : 

1*  Causes  prédisposantes. 

1»  Les  causes  prédisposantes  de  la  cystite  aiguë  spontanée  sont  enveloppées  de  la 
plus  grande  obsciu*ité.  L'influence  de  Vâge  mûr  est  de  toutes  les  causes  prédispo- 
santes celle  qui  est  le  mieux  constatée. 

M.  le  docteur  Reiseberg  (1)  a  cité  un  cas  de  cystite  survenu  chez  un  enfant  de 
ouze  mois  à  la  suite  de  convulsions;  mais  comme  on  avait  appliqué  un  vésicatoire, 
il  est  plus  probable  que  c'est  \  cette  application  qu'il  faut  attribuer  la  cystite. 

Quant  aux  autres,  telles  que  l'influence  du  sexe^  celle  du  tempérament^  de 
V atmosphère^  de  V hygiène^  etc. ,  nous  n'avons  aucune  donnée  positive.  On  a  dit, 
il  est  vrai,  qu'une  forte  constitution  et  un  tempérament  sanguin  prédisposent  à 
l'inflammation  de  la  vessie  ;  mais  ce  sont  là  des  assertions  sans  preuves. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Si  nons  mettons  de  côté  les  violences  extérieures  et  l'action  des  corps  étrangers 
sur  la  vesne,  nous  ne  trouvons  qu'un  petit  nombre  de  causes  occasionnelles  dont 
Faction  soit  bien  déterminée.  Mais  avant  de  les  indiquer  je  dob  faire  une  exception 
pour  une  cause  traumatique  particulière  :  je  veux  parler  des  contusions  de  la  ré- 
gion hypogastrique.  On  a  vu,  en  effet,  quelquefois  la  cystite  survenir  par  suite 
d'une  compression  violente  de  cette  partie,  sans  qu'il  y  eût  aucune  blessure  interne 
ou  externe  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares. 

1;  Preftss,  Zftf.,  n*i0,  1840. 
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Parmi  les  autres  causes  occasionnelles ,  nous  trouvons  d'abord  l*actio:i  des 
cantharides  sur  la  vessie.  Dans  les  expériences  faites  pour  étudier  les  empoisonnc- 
menls  et  dans  les  cas  où  Ton  a  pu  pratiquer  Tautopsic  de  sujets  qui  ont  succombé 
S  l'intoxication  par  cette  substance,  on  a  trouvé  une  indamaiation  de  toutes  le$ 
parties  des  voies  urinaires,  et  surtout  de  la  vessie.  Cette  inflamnaation  est  quelque- 
fois très  profonde. 

Dans  quelqi^es  cas,  ou  a  attribué  à  Faction  des  diurétiques  et  même  des, cantha- 
rides des  inflammations  rénales  survenues  dans  les  maladies  fébriles  de  longue 
durée  et  qui  s'étaient  évidemment  développées  sous  l'influence  de  la  fièvre.  C'est 
ce  qui  a  eu  lieu  principalement  lorsqu'on  a  trouvé  des  traces  d'iuflammatlon  dam 
là  vessie  de  sujets  à  qui  l'on  avait  seulement  appliqué  un  ou  plusieurs  vésicatoires. 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'action  de  cette  cause,  ordinairement  si  peu  puissante, 
n''a  pni  être  méconnue.  On  peut  voir,  à  ce  sujet,  un  cas  publié  par  Ambroise  Paré  (i  ), 
où  la  simple  application  d'un  vésicatoire  sur  la  face,  pour  faire  disparaître  une 
aflectiop  de  la  peau,  a  produit  une  cystite  fort  intense. 

M.  Morel-Lavallée  (2)  a  aussi  cité  un  bon  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
Tapplicatton  des  vésicatoires  a  produit  une  cystite  avec  production  de  fausses 
fnembranes,  souvent  tfès  abondantes.  On  a  donné  à  cette  cystite  le  nom  de  ci/stite 
cantharidienne. 

Les  divers  diurétiques  peuvent-ils  avoir  le  même  eflet?  Donnés  à  dose  considé- 
rable, et  ]>endant  longtemps,  ils  fatiguent  considérablement  la  vessie  et  produisent 
les  symptômes  de  l'inflammation  ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  accidents  soient 
portés  à  ce  degré,  à  moins  qu'il  n'y  ait  empoisonnement 

Je  né  cite  que  pour  mémoire  la  suppression  des  divers  flux  ou  des  exanthèmes, 
la  rétrocession  de  la  goutte,  etc. ,  causes  sur  la  valeur  desquelles  les  documents 
nous  manquent  complètement 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  causes  déterminantes  qui,  quoique  ne  s*appliquant 
|)as  rigoureusement  à  la  cystite  spontanée  proprement  dite,  mérite  cependant  de 
fixer  notre  allcntion,  car  l'inflammation  de  la  vessie  non  traumatique  se  développe 
assez  fréquemment  sous  leur  influence  ;  je  veux  parler  de  Vextetision  d'une  in- 
flammation voisine  du  réservoir  urinaire.  C'est  surtout  dans  les»  cas  de  bien- 
norrhagie  intense  qu'on  voit  sunenir  cette  extension  de  l'inflammation.  M.  Vidal, 
de  Cassis  (3),  à  vu  à  Thôpital  de  Lourcine  une  vaginite  violente  s'accompagner 
rapidement  d'une  cystite.  Quant  à  X inflammation  de  l'utérus,  du  rectum,  du  ;>fTi- 
toine,  il  est  bien  plus  rare  de  la  voir  se  propager  à  d'autres  parties  de  la  vessie  qn'i 
sa  surface  péritonéale  ;  et  si  assez  souvent  on  a  pu  le  penser  pendant  la  vie,  c'est 
qu'on  a  pris  ])our  des  douleurs  ayant  leur  siège  principal  dans  les  parois  vésicales, 
les  douleurs  causées  par  le  tiraillement  que  font  éprouver  les  contractions  de  la 
vessie  aux  parties  environnantes  atteintes  de  pblogose. 

Enfui  il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  cystite,  commue  toutes  les  au- 
tres inflammations  spontanées,  peut  se  produire  sans  qu'il  soit  passible  d'en  dé- 
couvrir la  cause.  J'en  ai  vu,  pour  ma  part,  un  eiemple  remarquable  chez  un  jeuov 

;i)  Œuvres  c<m}plctes,  édit.  publia  par  F.-O.  Malgaigne.  Paris,  1840,  t  III,  p.  328. 
(2)  Voy.  Compt.  rend,  del'Acad,  des  sciences.  —  HuU.  de  l'Acad.  de  méd.  I^rij»,  i8i7. 
t.  XII,  p.  7ii,  770.  812. 

'3    Traite  de  pathologie  externe,  3'"  édit.  Paris,  1851,  t  V,  p.  11. 
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liomuie  de  vingt-cinq  ans,  et  cVst  le  seul  cas  de  cystite  spontanée  que  j*<iie  eiii 
occasion  d*observer.  La  seule  circonstance  remarquable,  c*est  qu*il  y  a\:iit  eu  u..e 
blennorrhagie  avec  douleur  vésicale  un  an  auparavant.  Mais  k  l'époque  où  survint 
la  cystite,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  cette  affection,  et  Ton  ne  trouvait  i>i 
dans  rhygiène,  ni  dans  aucune  autre  influence,  la  moindre  cause  de  cette  inflam- 
mation qui  eut  une  assez  grande  intensité. 

Début  II  est  très  rare  que  la  cystite  aiguë  spontanée  débute  par  un  mouvement 
fébrile  un  peu  prononcé  ;  presque  toujours,  en  effet,  un  besoin  plus  fréquent  de 
rendre  les  urines,  une  certaine  gène,  un  peu  de  douleur  source  dans  l'état  de  plé- 
nitude de  la  vessie,  et  enfin  une  faible  douleur  dans  les  dernières  contractions  dé 
cet  organe,  tels  sont  les  syniplômes  qui  annoncent  que  la  cystite  se  déclare,  (^est 
surtout  immédiatement  derrière  et  au-dessous  du  pubis  que  se  font  sentir  ces 
symptômes  locaux,  par  la  raison  ((ue  la  cystite  aigué  dont  il  est  ici  question  étant 
presque  toujours  le  résultat  de  l'extension  d'une  blennorrhagie,  c*est  le  col  de  la 
vessie  qui  est  d'abord  enflammé.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  Taffection  s'an- 
nonce par  des  frissons,  une  grande  sensibilité  au  froid,  et  enfin  par  de  la  chaleur 
et  l'élévation  du  pouls,  accompagnés  simplement  d'une  gêne  vers  le  périnée,  ou 
quelquefois  dans  tout  le  bassin.  Ces  signes  indiquent  que  l'affection  doit  avoir  une 
intensité  assez  grande  ;  ils  existèrent  chez  le  sujet  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Symptômes.  Les  symptômes  sont  tellement  différents,  quant  à  leur  intensité, 
dans  les  divers  cas,  qu'il  faut  nécessairement  décrire  à  part  la  cystite  légère  et  là 
cystite  intense,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  laryngite. 

1*  Cystite  légère.  Un  simple  embarras  dans  ta  région  hypogastrique  ;  les  con- 
tractions  de  la  vessie  un  peu  douloureuses  pendant  la  miction  ;  le  besoin  d'uriner 
provoqué  par  une  très  petite  quantité  de  liquide^  d'où  résulte  la  miction  fré- 
quente ;  la  sensibilité  de  l'hypogastî^e  â  la  pression;  un  état  d'inquiétude, 
di  anxiété,  d'irritation  du  sujet,  tels  sont  les  symptômes  qui  s'offrent  presque  uni- 
quement à  l'obsenatlon.  Il  faut  néanmoins  y  joindre  ceux  qui  résultent  de  Vexç- 
men  de  l'urine,  et  qui  ont  une  grande  valeur.  Il  est  rare  que,  dans  la  cystite  légère 
dont  il  est  ici  question,  ce  liquide  soit  fortement  coloré,  mais  il  ne  tarde  pas  à  con- 
tenir une  certaine  quantité  de  fnucus  ou  de  muco-pus,  dont  il  importe  beaucoup 
de  constater  l'existence.  Je  me  contente  toutefois  de  signaler  ici  ce  fait,  parce  que, 
en  décrivant  la  pyélite,  j'ai  indiqué  les  caractères  de  l'urine  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  semblables. 

Cet  état  de  la  vessie  ne  tarde  pas  ordinairement  à  se  dissiper;  néanmoins  on  le 
voit  |>ersister  assez  longtemps  dans  certaines  blennorrhagies,  l'inflammation  de  la 
vessie  participant  du  caractère  rebelle  de  l'inflammation  de  l'urètre,  ou  plutôt 
n'étant  que  celle-ci  étendue  à  une  plus  grande  surface. 

Du  reste,  on  n'observe  dans  cette  affection,  lorsqu'elle  se  maintient  à  ce  degré, 
ni  mouvement  fébrile  ni  trouble  des  voies  digestives,  rien  en  un  mot  qui  prouve 
que  l'affection  tend  à  perdre  son  caractère  purement  local. 

2'  Cystite  aigué  intense,  La  douleur  qui  a  son  siège  à  l'hypogastre  est  toujours 
plus  ou  moins  vive,  mais  elle  a  des  caractères  bien  différents,  suivant  que  la  vessie 
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reste  en  repos  ou  ne  cxmtncte.  Dans  le  premier  eu,  le 

gentiment  de  tension  d^mlovreute  derrière  le  pafaîs,  lers  le 

et  parfoisjinqoedaiis  les  lombes.  Quelques  sujets  se  pbîçMsitf^ 

au  méat  urinaire  et  à  Vamis.  Eq  géoéni,  tontes  les  parties 

bissm  ressentent  une  douleur  sourde  et  oontinne.  Lonqne  b 

poor  évacuer  la  petite  quantité  d*tirioe  qu'elle  oootiest,  la 

coup  d*inteDsité,  et  quelquefois  est  excessive.  L  evacoatîoB  de  T 

jours  lieu  d'uo  seul  jet,  les  oontrKtîoDS  étant  teUement 

restent  incomplètes  ;  ce  sont  surtout  les  dernières  qui  font  e^nsurer  les  pins  vives 

souffrances  :  aussi  le  malade  les  sent-il  arriver  avec  une  nvte  aanéië.  i  se  ûai 

courbé  pour  uriner,  place  ses  maiiis  sur  Thypogastre,  en  on  Boi  cheicht  par  IM 

les  moyens  passibles  à  diminuer  Tintensité  de  cette  douleur. 

Ce  symptdme  peut  prendre  un  tel  degré  dlniensité,  qu^fl  en  léHhe  ce  qpe  Tm 
a  appelé  le  (énesme  vésîcal^  c'est-à-dire  une  envie  presque  inccsaBie  de  rqeiff 
le  liquide  qui  irrite  les  parois  de  la  ressie  enflammée,  et  rimposfiifaiîië  de  sàûdm 
ce  besoin,  les  contractions  de  la  vessie  étant  rendues  impossibles  par  la  doukv; 
on  voit  même  parfois  ce  téncsme  se  propager  au  rectum,  d  ra  on  Tciîtaliie  tenesmt 
intestinal,  comme  dans  la  dyssenterie  violente. 

V émission  de  l'urine  est,  ai-je  dit,  très  fréquente:  le  besoin  se  fait  sentir  toute 
les  demi-heures,  tous  les  quarts  d'beure,  parfit^  même  plus  souvent,  et  quoique  k 
malade  cherche  à  retarder  autant  que  possible  le  moment  de  h  mictioo«  à  cause  da 
souffrances  qu'il  redoute,  il  est  bientôt  obligé  de  céder  k  PirritatiDn  toojoors  crois- 
sante qu'exerce  l'urine  sur  la  vessie.  La  quantité  de  Purine  est  très  petite  à  cfaaqse 
émission  ;  parfois  le  malade  n'en  rend  que  quelques  gouttes;  on  doit  même  die, 
d'une  manière  générale,  que  la  quantité  de  l'urine  rendue  est  notablement  moiss 
considérable  qu'à  l'état  normal  ;  ce  qui  résulte,  d'une  part,  de  ce  que  le  mabde 
s'abstient  de  boire  autant  qu'il  le  peut,  de  crainte  de  provoquer  de  nouvelles  doi- 
leurs  vésicales,  et,  de  l'autre,  de  l'état  fébrile  dans  lequel  il  se  trouve. 

V urine  est  fortement  colorée,  comme  dans  toutes  les  affections  fébriles,  et  nsie 
d'abord  transparente  si  l'affection  n'est  provoquée  par  aucune  cause  tranmatique. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  elle  présente  on  dépôt  de  mucus  ou  de  moco-pus  qK 
l'on  reconnaît  aux  signes  déjà  indiqués  (1). 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent,  on  voit  survenir  des  pp^ 
ptôrnes  généraux  très  remarquables,  on  bien  continuer  et  augmenter  ceux  qo'oo 
avait  observés  an  début  dans  quelques  cas.  Ce  sont  la  perte  de  rappètit^  la  «r/ 
(|ue  le  malade  s'efforce  de  ne  pas  satisfaire  pour  la  raison  indiquée  plus  haut,  et 
ordinairement  la  constipation,  La  peau  est  chaude,  halitueuse  ;  le  pouk  développé, 
fréquent  11  y  a  de  la  tendance  à  V assoupissement,  et  cependant  le  naïade  et 
presque  complètement  privé  de  sommeil^  parce  qu'il  est  obligé  de  se  relever  très 
fréquemment  pour  uriner.  Ënfm  on  obsene  V anxiété,  Vagitationy  et  une  sorte  de 
découragement  qui  devient  de  plus  en  plus  marqué  à  mesure  que  l'affection  se 
prolonge. 

Je  n'ai  parlé  ici  ni  des  vomissements,  ni  du  hoquet,  ni  du  délire,  ni  de  la  pro- 
stration extrême,  ni  de  beaucoup  d'autres  symptômes  qu'on  trouve  mentioooés 
dans  les  auteurs,  parce  qu'ils  se  rapportent  aux  cas  où  l'inflammation  de  la  vessie 

7'  Voy.  PyeUte. 
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a  été  déterminée  par  des  calculs,  par  des  lacérations,  en  un  mot  par  Faction  de 
causes  qui  tendent  à  désorganiser  les  parois.  En  pareil  cas,  en  elTet,  la  maladie  est 
toute  chirurgicale,  et  les  auteurs  auraient  évité  une  assez  grande  confusion  dans  la 
description  de  cette  affection,  s'ils  avaient  établi  la  distinction  que  nous  suivons  icL 

C'est  dans  les  mêmes  circonstances  que  se  produit  la  gangrène  de  la  vessie^ 
dont  les  symptômes  sont  nécessairement  d*uue  gravité  extrême  ;  mais  c'est  égale- 
ment aux  traités  de  chirurgie  qu'il  faut  renvoyer  le  lecteur  pour  Tétude  de  cette 
lésion  importante.  Nous  devons,  il  est  vrai,  à  un  jeune  observateur  très  distingué, 
M.  Cossy  (1),  des  recherches  intéressantes  sur  une  gangrène  de  la  vessie  qui  se 
montre  parfois  dans  la  fièi}re  typhoïde;  mais  ce  n'est  là  qu'une  lésion  secondaire, 
presque  complètement  masquée  par  la  maladie  principale,  toujours  très  grave  en 
pareil  cas,  et  il  sera  temps  d'en  parler  lorsque  je  présenterai  la  description  de  h 
fièvre  typhoïde. 

Dans  les  cas  où  la  cystite  est  causée  par  l'action  des  cantharides,  il  se  joint  aux 
symptômes  précédents  quelques  phénomènes  très  remarquables  :  ce  sont  Vainieur 
en  urinant,  Y  hématurie  ^  lesatyriasis;  mais  ces  phénomènes  sont  dus  à  l'excitation 
des  organes  génitaux,  et  non  à  l'inflammation  de  la  vessie,  et  je  devrai  les  exposer 
avec  plus  de  détails  dans  la  description  du  salyriasis.  En  pareil  cas,  il  y  a  souvent 
excrétion  de  fausses  membranes  mêlées  à  l'urine. 

§  TT.  — Xwdbe,  dorée,  t^mûmuM». 

Quelle  que  soit  l'intensité  de  cette  affection,  elle  a  une  marche  continue.  Sa 
durée  n'a  pas  été  constatée  d'une  manière  précise.  Elle  est  beaucoup  plus  longue, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  cas  où  la  maladie  résulte  de  l'extmisîon  de 
Turétrite  blennorrhagique  que  dans  toute  autre.  Le  degré  d'acuité  de  la  cystite  est 
loin  de  correspondre  à  la  longueur  de  cette  durée  ;  ainsi,  dans  le  cas  que  j'ai  cité 
plus  haut,  et  dans  lequel  les  symptômes  ont  été  violents,  la  maladie  a  considéra- 
blement perdu  de  son  intensité  dès  le  troisième  jour,  et  le  septième  la  guérison 
était  complète. 

On  a  signalé  plusieurs  terminaisons  de  la  cystite  aiguë  qui  sont  fort  différentes  : 
c'est  d'abord  la  terminaison  par  résolution.  Dans  les  cas  dont  il  est  ici  principale- 
ment question,  cette  terminaison  peut  être  regardée  comme  presque  constante,  et 
la  seule  qui  puisse  ensuite  être  admise  est  la  terminaison  par  le  passage  à  l'état 
chronique,  que  l'on  n'observe  guère  que  dans  les  cas  d'extension  de  l'inflammation 
urétrale  à  la  vessie.  Je  ne  connais  du  moins  aucun  fait  authentique  qui  sorte  de 
cette  règle.  Aussi  loi^u'on  a  parlé  de  terminaison  par  induration,  par  gangrène^ 
par  suppuration,  a-t-on  eu  presque  toujours  en  vue  des  cas  où  la  maladie  était 
produite  soit  par  une  affection  grave  du  voisinage,  soit  par  une  opération,  soit  par 
des  calculs  :  des  cas,  en  un  mot,  qui  intéressent  spécialement  le  chirurgien.  Lors- 
que la  cystite  est  le  résultat  de  l'absorption  d'une  dose  considérable  de  cantharides, 
la  terminaison  est  fatale;  mais  la  mort  est  due  dans  ce  cas  à  l'empoisonnement. 


D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  faut  laisser  de  côté  les  lésions  graves  qui  sont 
(I)  Arch,  gén,  de  mM. 
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la  suite  des  alTectiuiis  chirurgicales.  Celles  qui  sont  occasionnées  par  la  cyitite 
s|)ontanée  eut  pu  être  étudiées  dans  les  cas  où  rinflammatioQ  de  la  vessie  s*eit 
montrée  comme  lésion  secondaire.  Ce  sont  le  ramollissement,  répaîasissement*  la 
rougeur  de  la  muqueuse,  et  lorsque  la  maladie  est  plus  profonde,  les  mêmes  alté* 
dations  des  tissus  sous-jacents.  Les  autres  lésions  décrites  par  les  auteurs,  telles 
que  les  abcès,  la  gangrène ,  V induration,  doivent  à  peine  être  mentiouiiées  ici 

§  TZ.  —  IKagnotUoi  pronotUe* 

Le  diagnostic  de  la  cystite  aiguB  spontanée  ne  présente  pas  de  difficultés  sérien- 
sç^  Cependant  on  a  vu  des  cas  où  de  simples  douleurs  vésicaies,  soit  névralgiques, 
soit  oiïrant  un  caractère  rhumatismal,  ont  été  prises  pour  de  véritables  inflamma- 
iioj)9..  L*absence  de  la  fièvre,  Tétat  naturel  de  Turine,  à  moins  de  complicatioDs, 
sont  les  principaux  caractères  qui  font  distinguer  ces  douleurs  d'une  véritable  qi- 
tite;  mais  lorsque  cette  dernière  affection  est  très  légère,  la  fièvre  n*existe  pas,c( 
le  cas  devient  plus  diflBcile.  11  faut  alors  étudier  attentivement  la  marche  de  lann- 
ladiç,  voir  si  elle  est  le  résultat  de  TextcDsion  d'une  inflammation  voisine,  et  sur- 
tout rechercher  avec  soin  si  furine  contient  une  certaine  quantité  de  mucus  ou  <k 
muco-pus,  ce  qui  est  un  caractère  important  de  l'inflammation.  Il  est  inutile  d'in- 
sister sur  un  diagnostic  si  simple. 

Pr&nosiic.  Il  résulte  des  considérations  précédentes,  que  le  pronostic  de  la  q$- 
tite  aiguë  spontanée  n'a  pas  de  gravité  réelle  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et 
que  ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâcheux  est,  dans  quelques  circonstances,  le  passage 
dé  l'affection  à  l'état  chronique.  Dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue,  la  cystite  n'a 
pas  déterminé  par  elle-même  cette  terminaison  fatale. 

§  TH.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  cystite  aiguë  spontanée  est  des  plus  simples.  Si  l'affectioD 
est  légère,  il  suffit  de  quelques  boissons  cmollientes,  de  topiques  émollients,  do 
repos,  et  rarement  de  quelques  sangsues  sur  l'hypogastre. 

Dans  les  cas  où  raiïection  est  intense,  et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne  dr 
phénomènes  fébriles  marqués,  les  moyens  doivent  être  un  peu  plus  énergiques. 
Ainsi  on  conmiencera  |)ar  une  ou  plusieui*s  applications  de  sangsues  en  nombre 
assez  considérable  à  l'hypogastre  et  au  périnée  ;  souvent  même  on  sera  forcé  d'avoir 
recours  à  la  saignée  générale  ;  jiuis  on  prescrira  les  grands  bains  plus  ou  moi» 
prolo))gés,  et  les  bains  de  siège  émollients.  On  a  recommandé  aussi  les  lavemenls 
huileux  et  mucilngineux. 

La  violence  des  douleurs  paraît  indiquer  d'une  manière  formelle  l'emploi  des 
narcotiques,  et  en  particulier  de  Vopium.  Cependant,  si  l'on  en  croit  fioyer,  ce 
médicament  ne  devrait  pas  être  prescrit  avant  que  l'inflammation  fût  apaisée;  mais 
on  ne  sait  sur  quoi  est  fondée  une  pareille  assertion.  Dans  le  cas  que  j*ai  pu  ob- 
^rver,  et  que  j'ai  cité  plus  haut,  l'usage  de  l'opium  à  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour,  même  au  plus  fort  de  la  maladie,  eul  le  grand  avantage  de  calmer  les 
<louleurs  et  de  rendre  moins  fréquent  le  besoin  d'uriner,  sans  déterminer  autre 
chosequ  un  trèsléger  assoupissement,  etsansprolongeren  aucune  manière  la  malailie. 

lorsque  l'affection  est  la  suite  de  l'emimisonnenienl  par  les  cantharides,  on 
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ux  meyeos  précédents  l*usage  de  petites  doses  de  camphre  à  Fiiitérieur  et  de 
ns  camphrées  sur  l*hypogastre  ;  maisc*est  assez  nous  arrôler  à  un  traiteinenl^ 
impie. 


ARTICLE  III. 

CYSTITE  CHRONIQUE. 

nde  de  la  cystique  chronique  est  bien  plus  importante  pour  nous  que  celle 
ystique  aiguë,  parce  quVllc  est  plus  fréquemment  du  ressort  de  la  patho- 
nteme. 

§  X.  —  Séfinîtîony  synoajimey  fréqnenoe* 

mystique  chroni([ue  est  Tinflanmiatlon  de  la  vessie,  quelle  que  soit  la  pro- 
ir  des  tissus  affectés. 

t  elle  qui  a  été  principalement  désignée  soos  le  nom  de  catarrhe  de  la  vetsie: 
tcuments  que  nous  possédons  sur  cette  maladie  sont  presque  aussi  vagues 
;ux  qui  nous  ont  servi  à  tracer  l'histoire  delà  cystite  aiguë,  quoique  rinflam» 
]  chronique  de  la  vessie  soit  incomparablement  plus  fréquente  que  Tinflam- 
I  aiguë. 

on  examine  les  articles  généraux  fournis  par  les  auteurs  sur  le  catarrhe  vé- 
3n  trouve  un  bon  nombre  de  causes  dont  l'action  est  assez  généralement 
;;  mais  si  Ton  recherche  les  faits  sur  lesquels  on  s*est  appuyé,  on  voit  que 
'est  moins  positif  que  Texistence  de  la  plupart  de  ces  causes.  Passons-les 
-apidement  en  revue. 

i*  Causes  prédisposantes. 

s  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  fréquemment  affec- 
catarrhe  vésical  que  les  femmes,  et  l'expérience  le  prouve  en  effet  tous  les 

fluencc  de  Vâge  n'est  pas  moins  évidente  :  c'est  dans  la  vieillesse  qu'on  ob- 
e  plus  grand  nombre  d'inflammations  chroniques  de  la  vessie,  ce  qui  s'ex- 
aisément  par  les  diverses  maladies  des  voies  urinaires  qui  déterminent  cette 
matioD,  et  auxquelles  les  vieillards  sont  particulièrement  sujets.  Il  est  fort 
l'à  un  âge  peu  avancé  le  catarrhe  vésical  existe  sans  qu'il  y  ait  une  cause 
linanle  bien  coiuuio,  tandis  que  dans  la  vieillesse,  outre  les  cas  qui  viennent 
indiqués  on  en  trouve  beaua)up  d'autres  dans  lesquels  la  cystite  chronique 
s'être  développée  spontanément  Ainsi,  sous  tous  les  rapports,  la  proportion 
;  est  très  différente  aux  différents  âges. 

chercherait  en  vain  dans  les  divers  tempéraments  et  dans  la  constitutitm  des 
tus  une  cause  bien  avérée  de  cystite  chronique.  Quant  à  V habitation,  à  la 
non,  aux  snisonsy  aux  climats,  il  est  très  probable  que  toutes  ces  circ4)n- 
\  ont  une  influence  sur  la  production  de  la  maladie;  mais  comme  il  n'a  été 
cuu  travail  exact  sur  ce  point,  nous  ne  pourrions  nous  livrer  qu'à  de  simples 
tures.  On  s'accorde  néanmoins  à  dire  que  les  professions  sédentaires,  celles 
gent  une  grande  contention  d'esprit,  et  par  conséquent  un  oubli  fréquent 
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des  besoins  naturels ,  les  climats  froids  on  humides  et  rhabitation  dans  les  lieux  nul 
aérés,  sont  favorables  an  développement  de  cette  affection* 

On  a  placé  encore  et  avec  raison,  parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  cystite 
chronique,  les  rétrécissements  de  l'urètre  et  les  gonflements  de  la  prottde  qoi 
gênent  l'émission  de  Turine.  La  vessie,  trop  longtemps  distendue,  Goit  alors  par 
s*enflammer  chroniquement.  Cependant  il  serait  peut-être  plus  coQTenaUe  de  ran- 
ger cette  cause  parmi  les  causes  déterminantes,  puisqu'elle  sufiGt  seule  pour  pto- 
duire  la  maladie,  quoique  d'une  manière  lente. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  citer  V hérédité;  mais  les  faits  allégués  à  Fappui  de  cette 
manière  de  voir  sont  tout  à  fait  insuffisants. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  un  bon  nombre  de  cdlesfi 
ont  été  données  comme  produisant  la  cystite  aiguë  :  ce  sont  l'influence  du  /Mf, 
V extension  d'une  inflammation  chronique  de  l'urètre  à  la  vessie,  Vabus  desdixh 
rétiques,  des  litkontriptiques,  etc. 

A  ces  causes  il  faut  en  joindre  quelques  autres  qui  ont  été  signalées  par  BL  U- 
lemand  (i),  quoique  dans  un  autre  but  Parmi  les  observations  citées  par  cet» 
teur,  on  en  voit  un  très  grand  nombre  qui  présentent  tous  les  symptômes  de  II 
cystite  chronique.  Or  on  ne  trouve  comme  cause  de  la  maladie  que  les  &xeè$  véai- 
riens,  la  masturbation,  des  ascarides  dans  le  rectum;  en  un  mot,  les  causes  fi 
ont  été  signalées  par  M.  Lallemand  comme  produisant  la  spermatorrhée,  et  qa, 
soit  d'une  manière  directe,  soit  d'une  manière  indirecte,  ce  que  j'annd  à  ea- 
miner  dans  un  des  articles  suivants,  donnent  lieu  à  l'inflammation  chroniqw  h 
la  vessie. 

De  toutes  les  causes  déterminantes,  celles  dont  l'existence  est  la  plos  évidesie 
sont  l'action  des  corps  étrangers  sur  la  vessie^  les  violences  qui  résultent  de  qad- 
ques  manœuvres  opératoires  plus  ou  moins  fréquemment  répétées;  mais,  en  pifl 
cas,  l'affection  rentre  dans  le  domaine  de  la -chirurgie,  car  elle  n'est  que  la  coaii- 
quencc  d'une  maladie  chirurgicale  bien  plus  importante.  Il  en  est  de  même  des  ai 
dans  lesquels,  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  moelle,  une  paralysie  survenant,  le i- 
quide  prend  une  odeur  ammoniacale  et  se  trouble.  Suivant  M.  Ségalas  (2),  ilse  (Nt- 
duit  alors  une  inflammation  catarrhale  de  la  vessie,  une  cystite  chroniiiue,  cutk 
soit  par  la  rétention  du  liquide,  soit  par  Y  action  de  la  sonde. 

J  Zn.  —  SympiOmet* 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  quelques  cas  le  début  de  la  cystite  chrooiqv 
est  consécutif  à  une  cystite  aiguë,  ou,  en  d'autres  tenues,  que  la  première  n'etf 
que  la  continuation  de  la  seconde ,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nrei 
Ordinairement  le  début  de  la  maladie  a  lieu  sans  que  les  malades  y  fassent  me 
grande  attention  ;  il  n'est  signalé  que  par  un  sentiment  de  gêne  vers  h  région  bf- 
pogastrique,  le  périnée  et  le  rectum,  et  l'émission  un  peu  plus  fréquente  de  loria^ 

(1)  Des  pertes  séminales  involontaires. 

(2)  Des  lésions  traumatiques  de  la  mœUe  épinière,  considérées  sous  te  rapport  de  leur  i»- 
fluencesur  les  fonctions  des  organes  génito-urinaires  [Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  ISéS-l^i*- 

/.  IX,  p.  nul 
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qui  ne  présente  pas  d*abord  de  caractères  bien  remarquables  et  qni  puissent  être 
appréciés  par  le  malade. 

La  maladie  faisant  des  progrès,  voici  les  symptômes  qu*on  observe  :  le  sentiment 
de  gêne  persiste  dans  les  lieux  indiqués  plus  haut;  les  dernières  contractions  de  la 
vessie  sont  un  peu  douloureuses;  l'urine  est  rendue  fréquemment  et  en  petite 
qmentitéy  surtout  après  les  repas. 

Si  l'on  examine  ce  liquide  immédiatement  après  rémission,  on  ne  lui  trouve  pas 
de  changement  de  couleur  bien  notable;  mais  on  y  voit  flotter  un  nuage  plus  ou 
BKÛns  épais  qui  résulte  d*une  certaine  quantité  de  mucus  sécrété  par  la  surface 
enflammée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ce  mucus  se  rassemble  en  un  dépôt  par- 
fins  très  abondant,  ordinairement  blanc  ou  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  d'une 
couleur  un  peu  foncée  ;  et  comme  c'est  ce  mucus  qui  a  été  rendu  avec  les  dernières 
gpouttes  du  liquide,  il  arrive,  lorsqu'il  est  un  peu  abondant,  que  les  malades  le 
voient  sortir  de  l'urètre  sous  forme  d'une  masse  ûlante.  Lorsqu'on  laisse  l'urine  se 
refroidir  dans  un  vase,  on  remarque  qu'elle  acquiert  rapidement  Yodeur  ammo- 
niacale. 

«  Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  dit  M.  Vidal,  de  Cassis  (1),  il  s'opère 
dans  la  masse  profonde  (le  dépôt  muqueux)  un  dégagement  de  gaz  qui,  la  rendant 
4*ooe  pesanteur  spécifique  moindre,  en  fait  surnager  une  partie.  Cette  humeur 
moqueuse  est  la  même  que  dans  les  autres  aiïections  catarrhales.  Sa  quantité  varie 
suTant  plusieurs  circonstances  :  elle  diminue  si  la  maladie  augmente  d'acuité  ;  elle 
devient  aussi  moins  visqueuse.  Dupuytren  disait  alors  que  le  catarrhe  était  puru- 
lest,  et  il  est  remarquable  que  le  malade  souffrait  moins  quand  cette  forme  se  pro- 
duisait. Â  l'état  chronique,  le  mucus  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'albumine  de 
rœnf,  seulement  il  est  un  peu  plus  laiteux.  » 

Quelquefois  le  mucus,  au  lieu  d'être  rejeté  à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine,  est 
rejeté  au  commencement.  Le  malade  fait  d'abord  des  eiïorts  qui  paraissent  infruc- 
tnenx  ou  qui  ne  produisent  que  quelques  gouttes  d'urine,  puis  il  s^échappe  une 
^ftaflse  Creuse  qui  a  de  la  ressemblance  avec  une  hydatide  allongée,  et  l'urine  sort 
par  un  gros  jet 

ir  est  très  difficile  de  démêler,  dans  les  descriptions  que  nous  ont  données  les 
aateurs,  ce  qui  appartient  à  la  cystite  chronique  produite  par  une  irritation  pro« 
longée  de  la  vessie,  et  à  celle  qui  s'est  développée  spontanément.  Disons  seulement 
d*ane  manière  générale  que  dans  celle-ci  les  choses  marchent  plus  lentement,  la 
douleur  est  moins  vive  et  l'état  général  plus  supportable. 

Les  fonctions  des  autres  appareils  d'organes  ne  sont  généralement  pas  altérées 
aa  début  de  la  maladie  et  pendant  un  certain  temps  ;  mais  l'affection  se  prolongeant, 
la  digestion  peut  languir,  la  constipation  survenir,  le  dépérissement  se  prononcer, 
et  le  malade  tomber  dans  le  découragement  et  Vhypochondrie.  Lorsque  l'affection 
est  due  \  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie,  les  symptômes  augmentent 
4  mesure  que  ce  corps  étranger  acquiert  du  volume. 


§  IT«  —  Iffaittha»  dorée,  larmwMiiKm  de  la  maladie. 

Ce  sont  encore  là  des  points  qui  n'ont  pas  été  étudiés  d'une  manière  satisfaisante. 

I)  Traité  de  pathologie  externe,  ParU,  1851,  V  Mît  ,  t.  V,  p.  23. 
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Ce  qui  empêche  surtout  qu'on  puisse  donner  des  indications  très  précises  sur  ce 
sujet,  c'est  qu'on  a  confondu,  dans  les  descriptions,  les  divers  cas  si  dissemblable 
que  j'ai  maintes  fois  signalés.  Tout  ce  qu'il  est  jMîrmis  de  dire ,  par  conséquent, 
c'est  que  la  cystite  chronique  a  une  marche  en  général  continue ,  dans  laquelle  oa 
observe  seulement  queJques  améliorations  plus  ou  moins  persistantes  ;  que  la  dvrét 
peut  être  d'un  bon  nombre  d'années;  et  qu'assez  souvent  on  la  voit  se  prolonger 
jusqu'à  la  mort  du  sujet,  ooxrasionnée  par  une  autre  maladie. 

On  ne  comiaît  pas  d'exemple  authentique  de  terminaison  fatale  de  la  cystite  i 
chronique,  à  moins  que  cette  affection  ne  soit  le  résultat  de  lésions  matérielles  de 
la  vessie  produites,  soit  par  un  corps  étranger,  soit  par  des  manœuvres  videa- 
tes.  Seulement  les  affections  qui  peuvent  survenir  acquièrent  un  bien  plus  baatd^ 
gré  de  gravité  de  l'état  dans  lequel  les  malades  ont  été  placés  par  suite  des  progrs 
de  la  cystite.  La  terminaison  par  la  guérison  est  difficile  ,  mais  non  pas  imposnlfe 
On  a  dit  que  cette  terminaison  peut  se  faire  par  métastase,  c'est-à-dire  qu'une  li- 
tre inflammation  d'une  muqueuse  se  produisant,  la  cystite  chronique  petit  se  difli- 
per  presque  instantanément.  Malheureusement  on  ne  nous  a  pas  fait  connaître  b, 
faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

$  ▼•  —  Iiétions  «mitnmWttie»» 

Lorsque  le  malade  a  été  enlevé  par  une  autre  affection  avant  que  la  cystite  aitp 
ifaire  de  grands  progrés ,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  anatomiques  bien  marquées: 
c'est  un  simple  épaississementavec  un  ramollissement  peu  considérable  et  une  m* 
geur  peu  vive  de  la  muqueuse*.  Mais  si  la  maladie  a  duré  très  longtemps,  cette  mes* 
brane  a  acquis  ordinairement  une  épaisseur  très  considérable ,  ainsi  que  les  tis» 
sous-jacei:is,  et  principalement  la  tunique  musculaire,  qui  est  considéraUenieot 
hypertrophiée.  C'est  alors  qu'on  observe  à  la  surface  de  la  vessie  ces  taches  d'oo 
rouge  brun  ou  ardoisé  qui  annoncent  une  inflammation  ancienne.  Quant  aux  ulcé- 
rations, aux  abd's,  à  cet  étal  de  l'organe  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  veuit^ 
colonnes,  c'est  presque  uniquement,  sinon  même  uniquement,  dans  les  cas  si 
l'inflammation  est  produite  par  des  cor|)s  étrangers  ou  par  toute  autre  maladie  du- 
hirgicale,  qu'on  est  appelé  à  les  obser\er. 

$  TI.  —  SNagnottie,  pronoslîo. 

Le  diagnostic  de  la  cystite  chronique  est  tout  aussi  facile  que  celui  de  la  cystite 
aiguë  ;  les  seuls  points  sur  lesquels  il  peut  y  avoir  du  doute  sont  de  savoir  si  l'affer- 
tion  s'est  dévelopi)ée  spontanément ,  ou  bien  par  suite  de  la  présence  d'un  C4Kps 
étranger,  ou  bien  encore  sous  rinflucnce  d'une  autre  maladie  des  voies  urinaires, 
et  si  toute  l'affection  est  concentrée  dans  la  vessie ,  ou  s'il  existe  des  complicatiuai  ^ 
du  côté  des  reins,  des  uretère^,,  de  la  j)rostrate.  Mais,  d'une  part,  j'ai,  dans  les  ar- 
ticles précédents ,  fourni  les  éléments  qui  serviront  à  lever  une  partie  de  ces  dif- 
ficultrs ,  et,  do  l'autre ,  ce  diagnostic  est  presque  exclusivement  du  domaine  de  h 
chinirgie. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  cystite  chronique  causée  par  une  affection  chirur- 
gicale est  subordonné  à  la  gravité  de  cette  affection  et  des  0))érations  qu'elle  eiig»'. 
La  cystite  chronique  s|)ontanée  ne  détermine  |)as,  comme  nous  l'avons  vu,  laniort 


h 
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ie-mémc  ;  ccpoiidant  c*cst  une  aiïeclion  grave,  à  cause  de  la  difficulté  qu*on 
ve  à  la  guérir  el  de  Tétai  de  découragenieut  et  d'hypochondrie  dans  lequel  elle 
rdinairement  les  malades. 


traitemeut  dirigé  contre  la  cystite  chronique  résultant  de  la  pierre  dans  la 
,  d*un  rétrécissement,  d*un  engoi^ement  de  la  prostate,  est  etitièrement  clii- 
al  et  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Quant  au  traitement  de  la  cystite  chro- 
simpie,  il  présente  quelques  moyens  qu*ii  est  important  d'étudier. 
émissions  sanguines  ne  sont  conseillées  que  dans  les  cas  où  il  survient  una 
2  exacerbation,  et  où,  par  conséquent ,  la  maladie  se  trouve  placée  dans  les 
s  conditions  que  le  catarrhe  aigu. 

^cotiques.  Parmi  les  narcotiques ,  Vopiwn  est  le  seul  qu'on  ait  proposé ,  et 
lent  à  petites  doses,  dans  le  traitement  de  la  cystite  chronique.  Ce  médica- 
peut  être  utile  lorsque  les  douleurs  deviennent  très  fatigantes  par  leur  persis- 
mais  on  n'a  aucun  fait  qui  prouve  qu'il  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la 
on  de  la  maladie. 

urne  de  copa/iu.  Le  baume  de  copahu  aété  administré  dans  quelques  cas  par 
che  ;  mais  bien  plus  souvent  encore,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  il  a  été 
yé  en  injections ,  soit  dans  la  vessie ,  soit  dans  le  rectum.  Si  on  Tadministre 
Prieur,  ou  le  donne  à  la  dose  de  %  à  S  grammes  par  jour.  Si  l'on  veut  prati- 
es  injections  dans  la  vessie  ,  on  trouvera  les  détails  de  cette  petite  opération 
'extrait  suivant,  fait  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (1),  d'un  mémoire  de 
lodiier  (2) ,  à  qui  Ton  doit  l'idée  de  ces  injections  qu'il  avait  à  cette  époque 
[nées  cinq  fois  avec  succès. 

INJECTIONS  DE   COPAHU. 

tprès  avoir  injecté  (c'est  M.  Souchier  qui  parle)  une  suffisante  quantité  d'eau 
ï  dans  la  vessie  pour  la  remplir ,  je  l'en  retirai  quelques  nnnutes  après.  Je 
ai  cette  injection  simple,  afin  de  nettoyer  aussi  entièrement  que  possible  le 
roir  malade  et  favoriser  d'autant  mieux  le  contact  immédiat  du  remède.  En- 
j'injectai  60  grammes  de  baume  de  copahu  mêlés  à  une  égale  quantité  d'eau 
%  et  je  les  laissai  dans  la  vessie.  Voilà  pour  les  deux  premiers  jours.  Au  troi-. 
,  les  urinc*s  coulèrent  plus  naturellement ,  toujours  par  un  jet  plus  volumi- 
Je  réussis,  ce  jour-là,  sans  peine  pour  moi  et  sans  aucune  douleur  pour  mon. 
[e,  à  faire  mes  injections  sans  le  secours  de  la  sonde.  Comme  j'injectai  l'eaa 
5  tiède,  en  l'aiguisant,  drs  le  troisième  jour  avec  un  douzième  de  miel  rosat,  je 
snné  de  voir  que  le  malade  trouvât  brûlante  l'impression  du  baume  de  copabu 
'injectai  cependant  froid....  Celte  sensibilité  exagérée  persistait  encore  au 
mt  des  dernières  injections,  malgré  les  progrès  rapides  que  faisaient  les  or- 
vers  la  consolidation  de  leur  guérison.  » 
t  auteur  ajoute  que ,  dans  des  cas  où  il  a  réussi  par  cette  méthode,  beaucoup 


TraUédethérap.,  cic,,  2*  édit.,  t.  Il,  p.  G50. 
Ann,  de  la  méd.  physiol.,  juin  1834. 
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d'autres  muycDs ,  et  même  le  baume  de  copahu  à  l*intériear  avaient  été  emptoyés 
inutijcnicot. 

Les  lavements  de  baume  de  copahu,  prescrits  d*abord  par  M.  Bretonnean  et  en- 
suite par  Ribes  et  Delpech ,  ont  éié  suivis  de  succès  dans  des  cas  très  bien  carac- 
térisés. Le  lavement  est  composé  de  la  manière  suivante: 

^  Eau  de  guimauve Q.  s.  pour  un  demi-laYsment. 

Baume  de  copahu 40  gram. 

Mêlez. 

Térébenthine,  La  térébenthine  est  encore  un  médicament  qui  a  été  employé, 
soit  en  le  faisant  ingérer  dans  l'estomac,  soit  en  injections  dans  la  vessie.  A  Fioté- 
rieur  elle  a  été  recommandée  par  MM.  Cruveilhier  et  Clarion;  Dopuytrenprescii- 
vait  habituellement  de  huit  à  vingt  pilules  contenant  chacune  1  décîgramme  et 
térébenthine  de  Venise.  Beaucoup  d'autres  auteurs  Tout  recommandée  (^lemett. 
Quant  aux  injections,  elles  ont  été  moins  fréquemment  employées,  et  Dopaytrei 
leur  préférait  les  injections  de  goudron  faites  de  la  manière  suivante  (1)  : 

INJECTIONS  DE  GOUDRON. 

«  Il  faisait  infnser  à  froid,  pendant  une  nuit,  500  grammes  de  goudron  das 
5  kilogi^ammes  d*eau  de  fontaine;  il  faisait  filtrer  et  chauffer  Tinfusion  avant  je 
s*en  servir;  cette  eau  était  jaunâtre  comme  de  Forangeade  cuite,  et  sentait  forte- 
ment Todeur  de  la  résine.  Il  introduisait  une  grosse  sonde  dans  b  vessie,  et  y 
injectait  tous  les  matins  deux  grosses  seringues  de  ce  liquide.  La  sonde  était  imnif- 
diatement  retirée,  et  le  malade  engagé  à  ne  pas  uriner  pendant  un  quart  d*beurt 
Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  rendait  Teau  et  une  quantité  considérable  de  mucus. 
Ce  mucus  diminuait  de  plus  en  plus  les  jours  suivants.  Nous  avons  vu,  disent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  des  catarrhes  vésicaux  guérir  de  la  sorte  dans  Tespaoe 
de  douze  à  quinze  jours.  » 

Eaux  sulfureuses.  Les  eaux  sulfureuses  ont  été  prescrites  en  boisson,  en  baiai 
et  même  en  injections  dans  la  vessie  comme  les  remèdes  précédents.  Ghopparta 
particulièrement  conseillé  les  injections.  Pour  les  pratiquer,  on  commence  par 
faire  quelques  injections  avec  de  Teau  d*orge  pure  ou  mélangée  d'une  quairiii^ 
égale  d*eau  de  Baréges,  de  Balaruc  ou  de  toute  autre  eau  sulfuretise  ;  puis  on  a 
soin  d'en  augmenter  la  proportion  à  mesure  qu'elles  contiennent  moins  de  soufre: 
et  tous  les  jours  on  pratique  une  ou  deux  injections.  Le  traitement  par  les  eaoi 
sulfureuses  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  vivement  conseillés  et  qui  ont  pro- 
duit les  plus  nombreuses  guérisons. 

Injections  diverses.  On  a  proposé  de  faire  dans  la  vessie  d'autres  injections  qœ 
celles  qui  viennent  d'être  mentionnées  ;  ainsi  M.  Bretonnean  a  recommandé  Tinjec- 
tion  suivante  : 

:^Eandegomme Q.  s.      |  Calomel 0,20  ou  0,25  gram. 

Mêlez. 


(l)  Voy.  Trousseau  et  PidouY. /oc.  cit. 
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Oq  bien  : 

if.  Nitrate  d'argent 0,25  gram.  |  Eau  distillée 120  gram. 

Pour  une  iDjection  dans  la  vessie. 

M.  Trousseau  emploie  la  solution  suivante  : 

Deuto-chlorore  de  mercure  0,05  gram.  |  Eau.  « i  20 gram. 

Pour  une  injection. 

Enfin  d'autres  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  M.  Civiale,  ont  proposé  les 
injections  toniques  ou  astringentes  faites  avec  la  décoction  de  quinquina,  de 
gomme  kino,  de  simarouba ,  ou  bien  d*écorce  de  chêne,  de  noix  de  galle,  de 
tannin,  d'acétate  de  plomb,  etc. 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative  de  ces  divers  moyens, 
attendu  que  nous  ne  pouvons  pas  faire  une  analyse  exacte  des  faits.  Mais  les  in- 
jections qui  paraissent  devoir  être  le  plus  particulièrement  recommandées  sont  celles 
de  copahu,  de  goudron,  d*eau  sulfureuse,  et  dans  quelques  cas,  les  injections 
astringentes,  car  c'est  en  leur  faveur  qu'on  a  cité  les  faits  les  plus  concluants. 

M.  Cloquet  a  proposé  de  se  servir,  pour  ces  diverses  injections,  de  la  sonde  à 
double  courant,  déjà  proposée  par  Etienne  Haies  (1).  Cette  sonde  permet,  en  effet, 
de  remplir  et  de  vider  à  plusieurs  reprises  la  vessie  sans  déplacer  l'instrument,  et 
l'on  peut,  par  ce  moyen,  laver  d'abord  l'intérieur  de  l'organe  avec  de  l'eau  d'orge 
cm  simplement  de  l'eau  tiède,  puis  pratiquer  les  injections  médicamenteuses  qui 
Tiennent  d'être  indiquées. 

On  a  proposé  encore  l'usage  de  V hydrochlorate  d'ammoniaque,  mais  nous  ne 
connaissons  pas  assez  les  effets  de  ce  moyen  dans  la  cystite  chronique,  pour  qu'il 
loit  nécessaire  d'entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

Le  carbonate  de  magnésie  a  été  conseillé  par  le  docteur  Alquen  (2).  Ce  médecin 
recommande  de  le  mêler  avec  du  sucre  pulvérisé  à  parties  égales,  et  d'en  faire 
prendre  de  quatre  à  six  cuillerées  à  café  par  jour. 

Valun,  qui  avait  déjà  été  conseillé  par  Selle,  a  été  vanté  par  le  docteur  Arnliei- 
mer  (3),  qui  le  prescrit  tantôt  seul,  tantôt  associé  à  la  rhubarbe;  on  peut  suivre  la 
formule  suivante  : 

^  Alun 0,15  gram.  1  Gomme  arabique.  •  •  t .  • . .  0,50  gram. 

Sucre  blanc 0,50  gram.  | 

Ifèlez.  Faites  une  poudre.  A  prendre  trois  fois  par  jotu*. 

Le  docteur  Amheimer  élève  la  dose  beaucoup  plus  haut;  mais  comme  l'efficacité 
de  l'alun,  en  pareil  cas,  n'est  pas  parfaitement  démontrée,  il  ne  paraît  pas  prudent 
de  suivre  son  exemple,  du  moins  jusqu'à  plus  ample  infonnation. 

Enfin,  on  a  prescrit  plusieurs  autres  médicaments  qu'il  suffit  de  mentionner, 
comme  le  tabac,  la  diosma  crenata,  etc. 

Dans  un  cas,  M.  Rayer  (U)  a  vu  survenir  une  grande  amélioration  chez  un 

(1)  La  statique  des  animatiT^  trad.  par  deSanrages.  Genève,  17  li< 

(2)  Horn's  Àrch,  furmed,  Erfafir,,  1829. 

(3)  Wochensch.  fur  die  ges.  Heilkunde,  1833. 

(4)  Bull.gén.dethér,,  30  Juin  1851. 

Ilf.  ^^^^ 
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homme  à  qui  il  administra  la  teinture  de  canthartdes  dans  un  julep,  à  la  dose  de 
six  à  dix-huit  gouttes  en  augmentant  de  deux  chaque  soir.  Le  malade  ayant  quitté 
Hiôpital,  l'observation  n*a  pu  être  continuée. 

Moyens  externes.  On  n'a  pas  négligé  la  médication  externe.  Ainsi  nous  avons 
vu  plus  haut  qu'on  avait  conseillé  les  bains  médicamenteux:  en  outre  on  fait 
pratiquer  sur  l'hypogastre  soit  simplement  des /r<'c/i07i5  chaudes  et  sèches^  soit 
des  frictions  à  t'aide  de  substances  qui  excitent  plus  ou  moins  lapeau,  telles  qoe 
les  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal  y  et  plus  fréquemment  avec  la  pommade 
d'Autenrieth, 

Beaucoup  de  praticiens  ont  en  outre  recommandé  l'application  de  vésicatoim 
sur  l'hypogastre,  et  la  plupart  veulent  qu'on  les  panse  avec  une  certaine  quantité 
de  camphre  qh  poudre,  pour  éviter  l'irritation  trop  forte  qu'ils  pourraient  produire 
sur  la  vessie  déjà  malade.  On  a  encore  conseillé  l'emploi  du  m,oxa  sur  b 
môme  partie,  et  M.  Roux  a  fortement  insisté  sur  l'utilité  du  sétan  placé  à  la  région 
hypogastrique.  Sans  pouvoir  indiquer  d'une  manière  précise  quel  est  le  degré 
d'efficacité  de  ces  moyens ,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  leur  accorder  un  certain 
degré  de  confiance,  à  cause  de  l'unanimité  avec  laquelle  ils  ont  été  recommandé! 
Moyens  hygiéniques.  On  doit  s'attacher  pa  rticulièremenl  à  faire  observer  une 
bonne  hygiène;  car ,  dans  la  cystite  chronique  ,  le  plus  petit  écart  peut  avoir  des 
résultats  très  fâcheux.  Le  malade  doit  se  couvrir  le  corps  de  flanelle^  éviter  soi- 
gneusement le  froid  et  X  humidité  y  faire  tous  les  jours  un  assez  grand  exercice, 
non  seulement  pour  exciter  la  sécrétion  de  la  peau ,  mais  encore  pour  éviter  la 
stagnation  des  liquides  dans  la  vessie,  qui  a  lieu  chez  les  sujets  dont  la  vie  est  trop 
sédentaire. 

Quant  au  régime ,  il  devra  être  doux  et  léger ,  et  l'on  proscrira  sévèrement  les 
boissons  alcooliques,  les  mets  trop  épicés ,  en  un  mot  tout  ce  qui  pourrait  exciter 
trop  vivement  les  voies  génilo-urinaires.  L'usage  des  bains  assez  fréquemment  ré- 
pétés sera  également  conseillé. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  ce  traitement  assez  riche, 
nous  voyons  que  les  moyens  dans  lesquels  il  est  permis  d'avoir  le  plus  de  confiance 
sont  l'emploi  des  injections  médicamenteuses ,  l'usage  des  balsamiques ,  les  eam 
sulfureuses ,  les  irritants  de  la  peau ,  les  exuloires ,  et  enfin  les  soins  hygiénique^ 
Reste  toujours  néanmoins  un  travail  important  à  faire  :  c'est  celui  qui  nous  appren- 
drait quels  sont,  dans  un  cas  donné ,  ceux  de  ces  moyens  auxquels  il  faut  avoir  re- 
cours de  préférence.  Voici  du  reste  comment  M.  Giviale  (1)  expose  le  traitement 
de  la  cystite  chronique,  et  ce  sera  là  un  résumé  presque  complet  de  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  : 

«  Les  moyens  à  employer  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical  diez  les  vieil- 
lards consistent,  dit  cet  auteur,  à  diminuer  la  sensibilité  de  l'urètre  si  le  malade  est 
très  irritable,  à  faciliter  l'écoulement  de  l'urine ,  à  empêcher  l'accumulation  et  le 
séjour  des  mucosités  dans  la  vessie,  à  changer  les  propriétés  vitales  de  ce  viscère,  i 
rappeler  l'irritation  à  l'extérieur.  C'est  par  la  sonde  que  Ton  facilite  réconle- 
ment  de  l'urine  et  des  glaires,  et  que  l'on  remplace  ces  liquides  irritants  par  des 
injections  et  des  irrigations  d'abord  adoucissantes ,  que  l'on  rend  toniques  (baka- 

j)  Journ.  helxL  de  Mufd.  Varis,  1829,  t.  H,  p.  575. 
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iniques,  sulfureuses,  etc.  ),  à  mesure  que  rirritabililé  diminue.  Lorsqu*OQ  est  par- 
venu à  rétablir  la  contractilité  de  la  vessie,  à  rendre  les  urines  limpides ,  on  à  re- 
cours à  quelques  dérivatifs  ;  les  douches  froides  sur  le  périnée  et  Thypogastre,  les 
frictions  sèches  et  aromatiques  produisent  d'heureux  résultats.  » 

Ce  que  j*ai  dit  plus  haut  de  Timpossibilité  où  nous  nous  trouvons  d'indiquer  le 
meilleur  traitement  dans  un  cas  donné  fera  comprendre  pourquoi  je  ne  présente 
|)as  ici  des  ordonnances  qui  supposeraient  nécessairement  ces  indications  précises. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l*"  Cystite  aigvè.  Émissions  sanguines  ;  bains;  applications  émollientes  ;  narco- 
tiques. 

2**  Cystite  chronique.  Émissions  sanguines  ;  narcotiques  ;  baume  de  copahu  ;  in- 
jections de  copahu  ;  lavements  de  copahu  ;  térébenthine  ;  injections  de  goudron  ; 
eaux  sulfureuses  ;  injections  diverses  ;  carbonate  de  magnésie  ;  alun  ;  teinture  de 
cantharides.  Moyens  externes  :  Frictions ,  vésicatoires  ;  séton.  Moyens  hygié- 
niques: Régime,  bains. 

ARTICLlE  IV. 

CANCER  DE  LA  VESSIE. 

Le  cancer  de  la  vessie  a  été  fjrt  peu  étudié  ;  on  n*en  trouve  que  des  descriptions 
très  incomplètes,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  cette  affection  n'a  presque  jamais 
son  siège  primitif  dans  le  réservoir  de  l'urine.  Le  cancer  de  la  vessie  résulte ,  en 
effet,  5  peu  près  constamment,  de  l'extension  du  cancer  utérin  ou  rectal  aux  parois 
de  cet  organe.  Les  chirurgiens  qui  ont  décrit  les  fonyus  delà  vessie  ont  avancé 
que  parfois  ces  fongus  dégénèrent  en  véritables  cancers  qui  envahissent  ensuite  les 
parois  de  l'organe.  N*a-t-on  {)as ,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  pris  des  fongosités 
cancéreuses  dès  le  principe  pour  de  simples  fongus  vasculaires  ?  C'est  ce  que  je  ne 
chercherai  pas  à  déterminer  ici ,  et  ce  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  fixé 
l'attention  des  observateurs. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra  facilement  pourquoi  je  n'entre 
pas  dans  de  très  grands  détails  sur  celte  affection  incurable,  et  qui ,  étant  presque 
toujours  secondaire,  ne  nous  présente  qu'un  intérêt  très  limité. 

Sauf  cette  circonstance  que  le  cancer  de  la  vessie  résulte  de  V extension  d'un  can- 
cer voisin,  nous  ne  savons  rien  sur  les  causes  de  cette  affection. 

Symptômes.  Le  début  du  cancer  vésical  a  été  ordinairement  précédé  de  l'exis- 
tence de  tumeurs  de  l'utérus,  du  rectum,  qui  ont  souvent  exercé  un  grand  ravage 
avant  que  l'affection  ait  atteint  le  réservoir  de  l'urioe.  On  juge  que  c«  dernier  or- 
gane est  affecté  lorsque  le  besoin  d'uriner  commence  à  devenir  plus  impérieux,  et 
qu'il  y  a  un  peu  de  douleur  pendant  l'émission  de  l'urine  ;  mais  ces  signes  ne  sont 
pas  très  positifis,  car  une  tumeur  cancéreuse  prenant  un  accroissement  considérable 
en  dehors  de  la  vessie  peut  gêner  le  jeu  de  cet  organe  et  occasionner  les  symptô- 
mes que  je  viens  d'indiquer.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  vessie  est  réellement  af- 
fectée, il  ne  tarde  pas  à  se  produire  des  phénomènes  morbides  qui  ne  laissent  plus 
aucun  doute. 
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On  a  noté  des  douleurs  spontanées  qui  peuvent  manquer  pendant  fort  longtemps, 
et  qui  le  plus  souvent  sont  ducs  aux  progrès  du  cancer  utérin  ou  rectal.  Ces  don- 
leurs  sont  lancinantes  et  s*irradient  en  divers  sens ,  comme  les  douleurs  produites 
par  les  cancers  occupant  d'autres  organes. 

Non  seulement  Yémimon  de  Purine  est  douloureuse ,  mais  encore  efle  devient 
de  plus  en  plus  difficile  ;  de  telle  sorte  que ,  lorsque  le  cancer  a  envahi  une  éten- 
due considérable  de  la  vessie,  les  parois  épaissies,  dures,  ne  pouvant  plus  se  cod- 
tracter,  il  y  a  une  rétention  d'urine  qu'il  est  impossible  de  vaincre ,  et  qui  exige 
remploi  réitéré  de  la  sonde. 

La  rétention  d'urine  peut  être  déterminée  d*nne  autre  manière.  Les  cancers  de 
la  vessie  résultant ,  en  effet ,  dans  l'immense  majorité  des  cas  de  l'extension  do 
cancer  utérin  ou  rectal,  c'est  dans  le  bas-fond  de  cet  organe,  et  fréquemment  jus- 
que vers  son  col,  que  la  tumeur  cancéreuse  se  développe.  De  là  un  obstacle  au  cours 
de  l'urine  qu'il  est  très  difficile  de  vaincre,  quoiqu'une  grande  étendue  de  la  vessie 
puisse  encore  se  conti*acter  librement 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  lorsqu'il  n'y  a  encore  qu'une  simple 
tumeur  sans  ulcération ,  Vurine  ne  présente  pas  d'altération  bien  notable  ;  mab 
lorsque  la  tumeur  s'ulcère,  on  voit  survenir  des  hématuries  plus  ou  moins  fré- 
quentes, souvent  abondantes,  et  plus  tard  l'urine  est  chargée  d'un  dépôt  de  couleur 
grisâtre,  brunâtre,  ordinairement  très  fétide. 

Si  alors  on  pratique  le  cathétérisme ,  on  peut,  en  portant  l'extrémité  de  la 
sonde  sur  les  divers  points  des  parois  de  la  vessie,  reconnaître  que  sa  capacité  a 
diminué  de  volume,  qu'elle  est  inégale,  inextensible ,  et  ces  manœuvres  déter- 
minent ordinairement  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  sang. 

Enfin  les  symptômes  généraux  propres  aux  divers  cancers,  et  qui  avaient  com- 
mencé le  plus  souvent  avant  que  la  vessie  fût  aiïectéc,  prennent  dés  ce  moment 
un  accroissement  plus  rapide  ;  il  survient  des  perforations  plus  ou  moins  considé- 
rables de  la  vessie,  l'urine  peut  s'écouler  par  le  rectum,  le  vagin ,  et  le  malade 
succombe  inévitablement  dans  un  état  de  marasme  ordinairement  très  prononcé. 

Le  traitement  ne  peut  par  conséquent  être  que  palliatif  :  l'emploi  répété  de  b 
sonde,  pour  ne  pas  laisser  stagner  les  humeurs  ichoreuses  dans  la  vessie,  d» 
injections  émollientes,  l'administration  de  Vopiwn  à  l'intérieur  contre  les  dou- 
leurs, tels  sont  les  moyens  qu'on  prescrit  particulièrement  pour  calmer  les  sym- 
ptômes produits  par  le  cancer.  Quant  aux  autres,  ils  sont  ceux  que  l'on  dirii^ 
contre  le  cancer  en  général. 

ARTICLE  V. 

INCONTINENCE  D'ORINE. 

L'incontinence  d'urine  est  une  affection  qui  a  été  nécessairement  connue  de 
toute  antiquité,  puisque  le  symptôme  presque  unique  qui  la  caractérise  ne  peut 
échapper  à  la  plus  légère  observation  ;  aussi  tous  les  auteurs  en  ont-ils  parlé. 

Pour  la  description  de  cette  maladie,  on  a  proposé  des  divisions  assez  nom- 
breuses. Ainsi  Borsieri  distingue  Y  incontinence  d'urine  chez  les  enfants,  l'incon- 
tinence  d'urine  paralytique,  spastique,  calculeuse,  primitive,  secondaire,  idio- 
vathique,  symptomatique.  Charnue  4e  w»  4\\i&^w«  présente,  en  effet,  un  certain 
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intérêt  Cependant  cet  intérêt  n*est  pas  assez  grand  pour  qa*on  examine  à  part  et 
en  grand  détail  chacune  de  ces  espèces. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  proposé  de  diviser  tout  simplement  l'inconti- 
nence d'urine  en  conipiète  et  en  incomplète,  La  première  serait  caractérisée  par 
un  écoulement  continuel  de  l'urine,  et  la  seconde  par  l'émission  de  ce  liquide  \ 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

M.  Mondière  (1)  distingue  trois  espèces  différentes.  «  Dans  la  première  forme^ 
dît-il,  l'excrétion  de  l'urine' est  entièrement  soustraite  à  l'empire  de  la  volonté,  et 
se  fait  d'une  manière  continue  :  ce  liquide  s'échappe  goutte  à  goutte  et  au  fur  et  ii 
mesure  que,  conduit  par  les  uretères,  il  arrive  dans  la  vessie.... 

»  Dans  la  seconde  forme,  l'écoulement  a  bien  encore  lieu  goutte  à  goutte,  mais  il 
est  précédé  de  la  rétention  et  de  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie,  et  le 
liquide  s'échappe  alors,  comme  on  le  dit,  par  regorgement.... 

»  Dans  la  troisième,  ce  n'est  plus  d'une  manière  continue  que  l'écoulement  de 
l'urine  a  lieu,  mais  bien  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  par  jet,  comme 
à  l'état  physiologique;  seulement  il  est  involontaire.  » 

Cette  dernière  division  paraît  d'abord  devoir  être  admise,  parce  que  les  cas  sont 
très  différents  sous  beaucoup  de  rapports,  suivant  qu'ils  se  trouvent  dans  chacune 
de  ces  catégories;  mais  il  faut  remarquer  que  plusieurs  raisons  s'élèvent  contre 
cette  manière  d'envisager  l'incontinence  d'urine ,  et  que  la  seconde  espèce  indi- 
quée par  M.  Mondière  doit  être  bien  plutôt  rangée  parmi  les  rétentions.  La  sortie 
de  l'urine  par  regorgement  n'est,  en  effet,  qu'un  simple  phénomène  consécutif, 
qui  ne  saurait  caractériser  la  maladie  tout  ratière.  «  On  ne  doit  pas  confondre,  dit 
Boyer,  l'incontinence  d'urine  avec  la  sortie  de  ce  liquide  par  regorgement  chez  les 
vieillards  dont  la  vessie  est  paralysée.  Dans  cette  dernière  maladie,  le  sphincter  de 
la  vessie,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  faisceau  de  fibres  charnues  formé  par  la  réu- 
nion de  celles  qui  composent  le  plan  interne  de  la  tunique  musculeuse  de  cet  or- 
gane, participe  à  la  faiblesse  du  corps  de  la  vessie  ;  aussi  son  inertie  permet-elle 
l'écoulement  involontaire  de  l'urine  retenue  par  la  paralysie  de  cet  organe,  et  qui 
en  distend  excessivement  les  parois.  » 

Je  me  contenterai  d'insister,  dans  cet  article,  sur  la  division  de  l'incontinence 
d'urine  en  ccmtinne  et  intermittente,  ou  complète  et  incomplète,  et  de  tracer  sur- 
tout l'histoire  de  cette  dernière,  qui  intéresse  principalement  le  médecin. 


Z.  -—  XMfimlioiii  synonyinie,  fréqneoee. 

D'après  le  passage  de  Boyer  que  je  viens  de  citer,  l'incontinence  d'urine  doit 
être  déûnie  :  l'écoulement  involontaire  de  ce  liquide  ayant  lieu  d'une  manière  con« 
tinue  ou  intermittente,  sans  rétention  préalable  et  distension  de  la  vessie.  (*«ette 
maladie  a  reçu  les  noms  de  enuresis,  urinœ  incontinentia,  mictio  involuntaria, 
inoppcrhmcu 

L'incontinence  d'urine  est  loin  d'être  une  affection  rare;  mais  sa  fréquence  est 
très  différente  suivant  qu'on  examine  ses  diverses  espèces.  Si  l'on  admettait  la 
seconde,  proposée  par  M.  Mondière,  il  faudrait  reconnaître  que  cette  fréquence 
est  considérable  ;  car,  de  toutes  les  formes,  il  n'en  est  aucune  qui  se  présente  aussi 

(I)  Mém,  9ur  TmcoiUmence  dTiirtfi^  (Prtsie  méd,,  mart  1837). 


6H  MALADIES  DES  VOIES  GÉMTO-URINAIRES. 

flouvent,  à  beaucoup  près.  Les  deux  espèces  que  nous  avons  admises  se  montrent 
en  proportion  très  diiïérentes  suivant  l'âge,  comme  nous  allons  le  voir  tout  ï 
rbeure. 

§  n.  —  Oamet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

• 

.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'en  est  guère  qu'une  seule  dont  l'existence 
soit  parfaitement  établie  :  c'est  celle  que  Ion  trouve  dans  l'influence  de  Vâge.  Aiosi 
nous  savons  d'une  manière  positive  que  V incontinence  d'urine  permanente  est  in- 
finiment plus  fréquente  chez  les  vieillards  qu'à  un  âge  peu  avancé,  et  que  Vincm- 
tinence  d'urine  intermittente^  et  ayant  lieu  par  jet,  est  une  maladie  particulière  à 
l'enfance,  quoique  l'on  voie  quelquefois  des  sujets  qm*  ont  passé  Tâge  de  la  po- 
berté  en  ôtrc  encore  affectés.  Si ,  en  eflet ,  on  interroge  les  sujets ,  on  apprend 
presque  constamment  que  leur  maladie  remonte  jusqu'aux  premières  années  de 
l'existence. 

Nous  savons  aussi  que  l'incontinence  permanente  est  plus  fréquente  thn 
V homme  que  chez  la  femme.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  précise 
la  proportion  de  cette  fréquence. 

Ou  a  généralement  dit  que  l'incontinence  d'urine  intermittente  affecte  principa- 
lement les  enfants  faibles  et  de  constitution  lymphatique  :  mais  M.  Mondière,  qui 
a  étudié  les  faits  sous  ce  rapport,  a  noté,  au  contraire,  que  les  sujets  affectés  de 
cette  incommodité  étaient  tous  forts,  avaient  les  chairs  fermes,  et  ne  préseniaieot 
aucun  attribut  de  la  constitution  lymphatique.  C'est  donc  une  cause  que  la  théorie 
et  non  l'observation  a  fait  admettre. 

2*  Causes  occasionnelles. 

On  a  vu  l'incontinence  d'urine  permanente  survenir  à  la  suite  d'un  grand  nombre 
de  causes  :  et  d'abord  à  la  suite  des  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinim 
(apoplexie,  ramollissement,  etc.)  qui  déterminent  la  paralysie  du  sphincter.  On  a 
vu  également  des  tumeurs  développées  dans  le  bassin  rendre  impossible  la  disten- 
sion de  la  vessie  par  l'urine,  et  occasionner  ainsi  un  écoulement  involontaire  con- 
tinuel; mais  les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares.  Les  lésions  organiques  de  h 
vessie,  lorsqu'elles  sont  très  étendues  ou  qu'elles  intéressent  les  fibres  du  sphinc- 
ter de  manière  à  en  empêcher  la  contraction  ,  s'accompagnent  d'incontinence 
d'urine. 

On  a  cité  les  excès  vénériens,  la  masturbation,  Vabus  des  aphrodisiaques^  des 
diurétiques;  et,  dans  ces  diverses  circonstances,  en  effet,  l'incontinence  d'urine 
se  développe  parfois;  mais  n'a-t-on  pas  assez  souvent  pris  pour  des  relations  de 
cause  à  effet,  de  simples  coïncidences  ? 

A  la  fin  d'un  assez  grand  nombre  de  maladies,  l'urine  est  rendue  involontaire- 
ment, surtout  pendant  l'agonie  ;  mais  ce  phénomène,  qui  mente  d'être  noté  dans 
l'histoire  de  ces  diverses  maladies,  n'a  pas  d'intérêt  réel  pour  le  praticien  quand 
on  le  considère  à  part 

Restent  maintenant  certaines  émissions  involontaires  de  l'urine  qu'il  snfiit  de 
mentionner,  parce  qu'elles  peuvent  être  considérées  plutôt  comme  de  simples  acci- 
dents  incommodes  que  comme  de  véritables  maladies.  Ainsi  l'urine  est  rendue 
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involontairement  chez  les  femmes  au  dernier  degré  de  la  grossesse  ou  pendant  le 
travail  de  l* accouchement.  Dans  les  violentes  émotions,  dans  V asphyxie,  dans  les 
convulsions,  etc. ,  on  observe  également  assez  souvent  une  émission  involontaire  de 
Turinc  ;  mais  ce  phénomène,  qui  ne  se  renouvelle  pas  ou  qui  ne  se  reproduit  que 
dans  les  mêmes  circonstances,  ne  mérite  pas  que  nous  nous  y  arrêtions  plus  long- 
tiemps. 

Quant  à  l'incontinence  d*unne  qui,  ayant  lieu  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignes,  se  reproduit  pendant  un  long  espace  de  temps,  qui  exige  un  traitement 
particulier,  et  qui,  par  conséquent,  nous  intéresse  d'une  manière  toute  particu- 
lière, on  peut  dire  que  nous  n'en  connaissons  véritablement  pas  les  causes  occa- 
sionnelles. Nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  était  une  affection  de  l'enfance  quoi- 
qu'elle puisse  se  prolonger  au  delà  de  la  puberté.  Elle  se  manifeste  principalement 
pendant  le  sommeil,  et  tout  porte  à  croire  que  la  profondeur  du  sommeil  chez  les 
enfants  est  ce  qui  les  empêche  de  sentir  le  besoin  d'uriner,  de  telle  sorte  que  l'ir- 
ritation qui  est  produite  par  la  distension  de  la  vessie,  et  qui  en  détermine  la  con- 
traction sans  qu'ils  en  aient  la  conscience,  est  la  seule  cause  qu'il  (aille  invoquer. 
Plus  tard  cette  émission  involontaire  devient,  pour  ainsi  dire,  une  habitude  invé- 
térée qu'il  est  souvent  très  difficile  de  faire  disparaître. 

M.  Mondière  regarde  comme  cause  principale  de  cette  affection,  non  pas  l'ato- 
nie de  tout  l'organisme,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut ,  mais 
Yatonie  bornée  à  la  vessie.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  l'existence  de  cette 
atonie  partielle  est  admise  par  simple  induction  et  n'est  pas  parfaitement  démon- 
trée ;  car  si,  d'un  côté,  nous  pouvons  dire  que  le  sphincter  de  la  vessie  a  perdu  de 
sa  force  de  résistance,  de  l'autre  nous  voyons  que  le  corps  de  l'organe  a  conservé 
sa  puissance  de  contraction,  puisque  l'urine  est  encore  rendue  par  jets,  comme  l'a 
noté  M.  Mondière  lui-même.  L'atonie  ne  porterait  donc  que  sur  une  seule  partie  de 
la  vessie,  ce  qui  est  difficile  à  concevoir.  L'explication  que  j'ai  donnée  plus  haut 
me  paraît  plus  simple  et  plus  naturelle. 

§  XZZ.  —  Syn^tAmes. 

Les  symptômes  de  l'incontinence  d'urine  se  réduisent  presque  complètement  à 
l'émission  involontaire  de  l'urine  ;  ainsi  l'on  n'observe  aucune  douleur,  et  si  l'on  exa- 
mine l'hypogastre  dans  les  cas  d'incontinence  permanente,  on  ne  trouve  ni  tumeur, 
ni  matité  du  sou,  ni  rien,  en  un  mot,  qui  indique  la  distension  de  la  vessie;  si,  en 
outre,  on  introduit  une  sonde,  on  ne  voit  pas  s'écouler  la  grande  quantité  d'urine 
qui  annonce  qu'avant  de  sortir  goutte  à  goutte  ce  liquide  s'est  accumulé  de  ma- 
nière à  distendre  considérablement  l'organe.  Si  le  contraire  avait  lieu,  on  aurait 
affaire  à  une  rétention  suivie  de  l'issue  de  l'urine  par  regorgement. 

Au  bout  d'un  certain  temps  il  survient  sur  le  scrotum  et  sur  les  cuisses  des  rou- 
geurs érythémateuses,  des  ulcérations,  avec  endurcissement  et  épaississcment  de 
la  peau  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  qu'une  conséquence  de  la  maladie,  et  sont  dues 
au  contact  continuel  d'un  liquide  irritant  sur  ces  parties. 

L'incontinence  intermittente  à  Iku  ordiimtemcni  pendant  le  sommeil;  quel- 
quefois, néanmoins,  on  l'obsene  pendant  la  veille,  mais  alors  elle  est  due  soit  aux 
secousses  fomsques  dont  nous  avons  parlé,  soit  à  la  compression  de  la  vc 
une  tumeur  quelconque,  et  ne  constitue  qu'un  simple  accident  ou  une  m 
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condaire  à  laquelle  le  médecin  ne  peut  opposer  directement  que  des  moyens  pal- 
liatifs. Cependant  il  est  une  remarque  à  faire  à  ce  sujet  :  c'est  que  les  émotions,  ks 
secousses  qui,  en  général,  ne  seraient  pas  suffisantes  pour  Tévacuation  involontaire 
de  Furine  dans  un  état  de  santé  parfaite,  le  deviennent  dès  que  le  sphincter  de  h 
vessie  commence  à  se  paralyser.  Sous  ce  rapport,  rémission  involontaire  de  l'urine 
devient  un  symptôme  d'une  grand  importance  ;  car,  dans  les  cas  de  ce  genre,  od 
voit  ordinairement  l'incontinence,  d'abord  intermittente,  devenir  ensuite  per- 
manente, la  paralysie  du  sphincter  faisant  sans  cesse  des  progrès. 

L'incontinence  qui  a  lieu  pendantle  sommeil  est  celle  qui  se  produit  chez  les  en- 
fants, et  se  continue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  inconiniodité  m 
présente  aucun  autre  symptôme  que  l'émission  involontaire  elle-même. 

S  IT.  —  Maittha,  dorée,  tcrmlmiiion  de  la  nmledie. 

La  marche  de  la  maladie  est  différente,  suivant  qti'on  a  affaire  à  l'incontinence 
d'urine  permanente  ou  à  l'incontinence  intermittente  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion 
de  signaler  les  dissemblances.  La  première  arrive  plus  ou  moins  lentement  à  son 
plus  haut  degré,  de  telle  sorte  qu'au  début  elle  peut  ôtrc  intermittente,  le  sphincter 
de  la  vessie  ayant  encore  assez  de  résistance  pour  retenir  l'urine  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  accumulée  en  certaine  quantité,  et  les  lésions  qui  s'opposent  à  la  contractîlité 
du  corps  de  cet  organe  ne  se  produisant  que  lentement  Piiis  arrive  le  moment  où 
l'urine  s'échappe  goutte  à  goutte  à  mesure  qu'elle  est  versée  par  les  uretères; 
alors  la  maladie  est  stationnairc.  La  seconde  reste  ordinairement  ce  qu'elle  était 
au  début,  sauf  quelques  améliorations  passagères,  le  sujet  pouvant  être  un  temps 
plus  ou  moins  long  sans  avoir  d'évacuations  involontaires. 

La  durée  de  l'incontinence  permanente  est  aussi  longue  que  la  vie  des  malades. 
Celle  de  l'incontinence  intermittente  est  très  variable  ;  très  souvent,  en  effet,  on 
ne  l'observe  que  pendant  une  petite  partie  de  la  seconde  enfance  ;  et  parfois, 
ainsi  que  M.  Mondière  en  a  cité  plusieurs  exemples,  elle  se  prolonge  au  delà  de  h 
puberté. 

La  terminaison  de  la  première  est  due  ordinairement  aux  progrès  des  maladies 
graves  qui  l'ont  occasionnée.  Les  malades,  comme  je  viens  de  le  dire,  succombent 
avec  cette  incommodité. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'incontinence  intermittente  se  termine 
par  la  guérison,  à  moins  qu'elle  ne  soit  le  début  d'une  incontinence  permanente, 
c'est-à-dire  qu'elle  ne  soit  occasionnée  par  la  paralysie  du  sphincter  ou  par  une 
altération  organique  de  la  vessie.  Cependant  on  a  rapporté  quelques  faits  dans  les- 
quels cette  infirmité  n'a  eu  d'autre  terme  que  celui  de  la  vie,  et  c'est  ce  qui  a  donné 
lieu  à  celte  opinion  assez  générale,  que  si  l'incontinence  se  prolonge  au  delà  de  b 
puberté,  elle  est  ordinairement  incurable.  Mais  nous  verrons  plus  loin  que  celte 
manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits,  et  qu'en  ayant  recours  à  un  bon  trai- 
tement, il  est  permis  de  compter  sur  une  terminaison  heureuse. 

§  ▼•  —  lierions  aiuitoinlqnef. 

J'insisterai  très  peu  sur  ce  point  Je  me  contenterai  de  dire  que  dans  l'inconii- 
nence  permanente  on  a  trouvé  des  lésions  de  la  moelle  épinière,  du  cerveau,  àeU 
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vessie,  qui  ont  expliqué  la  paralysie  du  sphincter,  on  bien  le  défaut  de  contractililé 
et  rinextension  permanente  de  Forgane,  suivant  les  cas.  Dans  les  cas  d'inconti- 
nence intermittente  due  à  des  convulsions,  à  la  grossesse,  etc. ,  l'explication  se 
trouve  dans  la  perturbation  du  système  nerveux,  dans  la  compression  de  la  ves- 
sie, etc.  Enûn  Tincontinence  intermittente  proprement  dite  ne  présente  absolument 
aucune  lésion,  ce  qui  a  fait  imaginer  Texistence  d'une  atonie  générale  ou  partielle. 

§  TZ.  —  DîagnotUcy  pronottio. 

Le  diagnostic  n'offre  un  certain  intérêt  qu'au  début  de  l'incontinence  perma- 
nente. Ainsi  lorsqu'on  voit  les  malades  rendre  involontairement  leurs  urines  à  des 
intervalles  variables,  on  peut  se  demander  s'il  s'agit  d'une  paralysie  simple  et  par- 
tielle de  la  vessie,  ou  d'une  paralysie  développée  sous  l'influence  soit  d'une  l^ion 
grave  des  centres  nerveux,  soit  d'une  maladie  organique.  Telles  sont  les  questions 
que  le  praticien  doit  se  poser,  et  c'est  en  recherchant  les  signes  des  affections  que 
je  viens  de  signaler  qu'il  arrivera  à  un  diagnostic  positif  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance, puisque  la  gravité  de  la  maladie  est  très  différente  suivant  les  différents  cas. 
Quant  à  l'incontinence  intermittente  proprement  dite,  elle  ne  présente  aucune  dif- 
ficulté sous  ce  rapport. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense  d'entrer 
dans  de  nouveaux  détails  sur  le  pronostic.  J'ajouterai  seulement  ici  que  de  toutes 
les  espèces  d'incontinence  d'urine,  celle  qui  est  produite  par  une  lésion  organique 
de  la  vessie  est  la  plus  fâcheuse. 

I  TH.  —  Traitcmait. 

Le  traitement  de  l'incontinence  d'urine  complète  ou  permanente  n'exige  quel- 
ques moyens  curatifs  qu'à  son  début  et  lorsque  la  permanence  ne  s'est  pas  encore 
établie  ;  mais,  il  faut  le  dire,  ces  moyens  ont  bien  peu  de  chances  de  succès,  et,  quoi 
qu'on  fasse,  on  voit  ordinairement  la  maladie  faire  des  progrès  et  arriver  au  point 
où  le  liquide,  ne  pouvant  plus  s'accumuler  dans  son  réservoir,  s'écoule  goutte  à 
goutte.  Cependant  on  ne  doit  pas  complètement  désespérer  ;  car  on  a  vu,  quoique 
bien  rarement,  le  traitement  être  suivi  de  succès,  ou  du  moins  enrayer  la  marche 
de  la  maladie.  Voici  comment  s'exprime  Boyer  à  ce  sujet  : 

«r  Le  traitement  de  Tincontinence  d'urine  incomplète  (c'est-à-dire  de  celle  qui  n*a 
pas  encore  atteint  son  plus  haut  point  d'intensité)  est  toujours  subordonné  à  la 
cause  qui  la  produit  :  lorsqu'elle  dépend  de  l'atonie  du  sphincter  et  du  col  de  la 
vessie,  on  lui  oppose  les  remèdes  propres  à  réveiller  l'action  de  ces  parties. 
A  l'extérieur ^  on  emploie  les  bains  de  siège  par  immersion  dans  Veau  froide^ 
les  applications  froides^  spiritueuses,  balsamiques,  aromatiques  sur  le  périnée: 
les  lavements  avec  la  décoction  de  quinquina  et  le  camphre  ;  les  vésicatoires  vo- 
lants  à  la  région  du  sacrum  et  à  l'hypogastre.  A  l'intérieur  y  on  donne  le  quinquina 
et  tous  les  autres  remèdes  propres  à  fortifier  les  oignes  relâchés.  On  a  quelquefois 
employé  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  dix,  quinze,  vingt  gouttes  admi- 
nistrées dans  Veau  pure  ou  dans  la  décoction  de  graine  de  lin  deux  fois  par  four. 
Mais  on  doit  peu  compter  sur  ces  remèdes  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  le 
malade  fort  avancé  en  âge. 
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»  Quand  rincontinence  d*urine  incomplète  reconnaît  pour  cause  TexaltatioB 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  de  la  vessie,  on  doit  employer  les  moyens 
propres  à  combattre  cette  disposition  pathologique,  tels  que  les  bains^  les  lave- 
ments  émollients  et  anodins,  les  boissons  mucilagineuses^  Vopium^  an  régime 
doux. 

»  Si  Texcès  de  Tirritabilité  de  la  vessie  est  le  produit  de  quelque  vice  acrimo- 
nieux, rhumatismal,  par  exemple,  on  emploie  les  moyens  propres  à  le  combattre 
et  ceux  qui  peuvent  éloigner  son  action  de  la  vessie.  Ainsi  on  conseillera  les  bois- 
sons mucilagineuses  et  diaphorétiques,  comme  Yinfusion  légère  de  bourrache  H 
de  graine  de  lin,  les  bains  tiedes,  les  frictions  sèches,  les  vêtements  de  flanelle,  an 
régime  doux,  le  repos.  Si  ces  moyens  ne  suOisent  pas,  on  appliquera  un  véùca- 
toire  à  la  région  du  pubis,  ou  bien  aux  jambes  ou  aux  bras;  on  en  maintiendra  Is 
suppuration  pendant  plusieurs  mois,  et  sH  a  produit  de  bonseflets»  on  le  rempla- 
cera par  un  cautère, 

»  Dans  rincontinence  d*urine  produite  par  un  corps  étranger  contenu  dans  h 
vessie,  par  une  affection  organique  de  ce  viscère  ou  des  parties  environnantes,  b 
secours  de  l'art  doivent  être  dirigés  contre  Taflection  dont  le  flux  involontaire  de 
Turine  est  Teffet.  Heureux  lorsque  cette  aiïection  est  accessible  à  nos  moyens.  • 

La  noix  vomique,  dont  il  n'est  pas  fait  mention  dans  ce  traitement,  est  cepen- 
dant le  moyen  auquel  on  doit  les  cas  de  guérison  les  plus  remarquables  et  b 
moins  contestables.  Je  me  contenterai  de  citer  ici  celui  qu'ont  rapporté  MM.  Tro» 
seau  et  Pidoux  (1),  et  dans  lequel  il  s'agit  d'une  incontinence  d*urine  fort  grave, 
puisqu'elle  était  sur\'cnue  à  la  suite  d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  qui  avait  produK 
une  paraplégie  et  la  paralysie  de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  bassin.  Il  est 
à  désirer  que  les  exemples  se  multiplient,  afin  qu'on  puisse  apprécier  plus  rigou- 
reusement quelle  est,  en  pareil  cas,  la  part  qu'il  faut  attribuer  au  traitement  et  celle 
qui  appartient  aux  efforts  de  la  nature. 

Le  peu  d'efficacité  de  ce  traitement,  reconnu  par  Boyer  et  par  tous  les  autenn 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  m'a  engagé  à  ne  pas  entrer  dans  de  piv 
grands  détails  ;  nous  allons,  au  reste,  les  retrouver  dans  le  traitement  de  l'inooD- 
tinence  d'urine  intermittente  proprement  dite,  à  laquelle  Boyer  donne  le  nom  à'in- 
continence  nocturne,  et  contre  laquelle  ils  agissent  bien  mieux.  J'ajouterai  seule- 
ment qu'on  peut  recourir  aussi  à  V électricité  dont  je  parlerai  en  détail  à  propos  de 
la  rétention  d'urine. 

Traitement  de  l'incontinence  d'urine  intermittente  proprement  dite.  Ce  t^ait^ 
ment  a  presque  exclusivement  fixé  l'attention  de  M.  Mondière,  et  son  exposé  coe- 
stituela  plus  grande  partie  du  mémoire  qu'il  a  publié  et  que  j'ai  déjà  cité.  Dans  ce 
travail,  presque  toutes  les  questions  thérapeutiques  importantes  qui  se  rattachett 
à  notre  sujet  ont  été  discutées  avec  soin,  et  c'est  pourquoi  je  lui  emprunterai  le 
plus  grand  nombre  des  considérations  qui  vont  suivre. 

Moyens  moraux,  M.  Mondière  proscrit  avec  raison  tous  les  moyens  qui  consis- 
tent à  effrayer  fortement  les  enfants,  à  leur  faire  faire  des  actes  qui  les  dégDûteoi 
profondément,  et  qui  peuvent  avoir  sur  eux  les  effets  les  plus  funestes.  Je  ne  cm 
pas,  par  conséquent,  devoir  mentionner  ces  moyens  vulgaires,  qui  passent,  il  tA 

(1)  Traité  de  thérapeutique,  2*  édit.,  t.  I,  p.  791. 
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vrai,  pour  avoir  été  efficaces,  mais  en  favear  desquels,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Tauteur  que  je  viens  de  citer,  aucun  fait  concluant  ne  dépose  en  réalité. 

Quant  aux  moyens  qui  consistent  à  faire  honte  aux  enfants,  surtout  devant  leurs 
camarades,  à  leur  infliger  les  punitions  qu*on  inflige  à  cet  âge,  ils  n*ont  pas  les 
mêmes  inconvénients,  et  sont  mis  ordinairement  en  usage  avant  qu'on  ait  recours 
au  médecin.  Or  cette  seule  réflexion  prouve  combien  ils  ont  peu  d'efficacité  dans 
la  plupart  des  cas.  Ce  qu'on  ne  doit  pas  oublier,  c'est  que  l'enfant  qui  urine  la  nuit, 
dans  son  lit,  urine  involontairement,  par  un  acte  automatique,  et  que  par  conséquent 
il  ne  saurait  en  aucune  manière  prévenir  cet  acte  dont  il  n'est  pas  averti.  S'il  y  a 
de  sa  part  une  certaine  paresse,  ce  dont  il  est  difficile  de  s'assurer,  ces  moyens  se- 
ront nécessairement  plus  efficaces;  ils  le  seront  davantage  encore  chez  les  sujets 
qui  ont  passé  l'âge  de  la  puberté  ;  mais,  en  somme,  ils  sont  le  plus  souvent  insuffi- 
sants. Réveiller  plus  ou  moins  fréquemment  l'enfant  pour  le  faire  uriner,  et  tâcher 
par  ce  moyen  de  lui  faire  prendre  l'habitude  de  se  réveiller  lui-même,  c'est  donc, 
à  peu  près,  tout  ce  qu'il  est  permis  de  tenter. 

!•  Médication  interne,  —  Belladone.  M.  le  docteur  Morand  (1)  a  eu  l'idée  de 
traiter  l'incontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants  par  la  belladone ^  et  il  a  dté 
des  faits  très  concluants  en  faveur  de  ce  médicament  qui  agit,  sans  doute,  en  ren- 
dant moins  pressant  le  besoin  d'uriner,  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
les  sujets  s'habituent  à  conserver  leurs  urines  toute  la  nuit 

Après  lui,  MM.  Bretonneau,  Blacbe  et  Trousseau  (2)  ont  mis  en  usage  le  même 
moyen  avec  succès. 

Voici  comment  la  belladone  a  été  admroistrée  par  M.  Trousseau  chez  une  jeune 
fille  de  cinq  ans  : 

Tf  Poudre  de  belladone. . . .  0,10  grain.  |  Extrait  de  belladone 0,05  gram. 

F.  s.  a.  dix  pUnles. 

La  première  semaine,  une  de  ces  pilules  chaque  soir. 

La  seconde  semaine,  deux  pilules  le  soir. 

La  troisième  semaine,  une  seule  pilule. 

Après  la  guérison,  reprendre  de  loin  en  loin  le  traitement  pendant  une  semaine. 

Suivant  M.  Morand  (3),  hjusquiame  noire  eiledattira  slramonittm^  adminis- 
trés aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que  la  belladone,  produisent  des  effets 
analogues. 

Toniques.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  a  été  attribuée  généralement  à  un  état 
d'atonie  des  jeunes  sujets.  Or,  que  l'on  considère  cette  atonie  comme  générale  ou 
comme  partielle,  on  est  naturellement  porté  à  employer  la  médication  tonique. 
Guersant  recommande  le  vin,  la  décoction  de  gentiane  jaune,  celle  de  quin- 
quina;  mais  ce  médecin  n'a  recours  à  cette  médication  que  lorsque  l'incontinence 
ne  lui  parait  pas  rebelle,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  l'on  doit  penser  que  la  mala- 
die tend  spontanément  à  la  guérison.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d'auteurs 
qui  ont  parlé  en  faveur  de  la  médication  tonique  ;  mais  une  réflexion  faite  par 

(i)  Mém.  sur  V incontinence  d'urine  (Bu//,  gén.de  thér.y  1845,  p.  572,  et  Joum.  de  méd. 
de  M.  Trootteiu,  noYembre  1845). 

(2)  Union  médicale^  14  octobre  1848. 

(3)  Union  médicale,  mardi  23  janvier  1849. 
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M.  Moadièrc  montrera  combien  il  serait  inutile  d*entrer  dans  de  grands  détails  à 
ce  sujet  «  Nulle  part,  dit  cet  auteur,  nous  n^avous .trouvé  un  seul  cas  de  goérison 
par  remploi  seul  des  amers  et  des  toniques.  » 

Une  alimentation  fortifiante,  composée  principalement  de  viandes  noires  et 
grillées,  est  prescrite  en  même  temps  que  Tnsage  des  toniques  ;  mais  elle  n'a  pas, 
d*après  les  faits,  de  plus  grands  avantages. 

Ferrugineux.  Il  est  bien  rare  qu*en  même  temps  qu'on  emploie  les  toniques 
proprement  dits,  on  ne  mette  pas  en  usage  les  ferrugineux  pour  compléter  la  mé- 
dication. C'est  ainsi  que  Guersant  recommande  d'associer  au  quinquina  Voxjfde 
noir  de  fer  }k  h  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  ;  que  le  docteur  Meissuer  associe 
la  limaille  de  fer  aux  cantharides  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'beare;  que  k 
ious-carbonate  de  fer  a  été  donné  dans  un  cas  avec  succès  par  M.  Imbert  (l),e( 
que  M.  Mondière  a  obtenu  le  même  résultat  chez  un  cblorotique,  en  associant  a 
dernier  médicament  à  d'autres  toniques  dans  la  formule  suivante  : 


if  Quinquina  rouge  concassi^. .  .     8  gram. 
Gentiane  jaune  coupée 12  gram. 


Camomine  romaine 15  gram. 

Sous-carbonate  de  fer 45  gram. 


Faites  macérer  à  froid,  pendant  quarante-huit  heures,  dans  un  litre  de  bon  Tin  Mue. 
Dose  :  60  grammes  matin  et  soir.  Il  faut  mettre  un  linge  sur  Touverture  de  la  boutetUe, 
pour  verser  le  liquide  dans  le  verre. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'emploi  des  ferrugineux  a  plus  d'avantages  que  criol 
des  autres  toniques.  Cependant  il  faut  se  garder  de  leur  accorder  une  trop  grande 
conGance;  car  les  cas  sont  très  nombreux  où  ils  ont  été  administrés  sans  succis, 
ou  sans  autre  effet  qu'une  amélioration  passagère.  Lorsque  l'incontinence  d'orise 
complique  la  chlorose,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Mondière,  cette  médi- 
cation est  plus  particulièrement  indiquée. 

Astringents,  Assimilant  l'incontinence  d'urine  à  certains  flux,  plusieurs  méde- 
cins ont  imaginé  de  la  traiter  par  les  astringents.  Je  ne  citerai  ici  que  le  ratankia, 
pour  mentionner  un  fait  de  guérison  rapporté  par  M.  Roth  (2)  et  indiqué  pv 
M.  Mondière.  L'emploi  des  autres  astringents  parait  avoir,  il  est  vrai,  réussi  quel- 
quefois; mais  cela  ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  leur  efficacité  d'une  manièrp 
générale.  N'oublions  pas,  en  effet,  que  l'incontinence  d'urine  nocturne  tend  pres- 
que toujours  naturellement  à  la  guérison  ;  qu'il  faut,  par  conséquent,  étudier  sur- 
tout le  traitement  dans  les  cas  où  il  est  prouvé  que  la  maladie  est  devenue  enraciner. 
et  que  si  l'on  tient  compte  de  tous  les  faits,  on  ne  doit  regarder  ceux  qu'on  est 
appelé  à  obsener  chez  les  jeunes  enfants  que  comme  d'une  valeur  douteuse,  ^ 
moins  qu'on  en  ait  un  grand  nombre.  Enfm,  dans  cette  affection  comme  dans  ton- 
tes les  autres,  des  faits  isolés  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  mentioDoer 
ne  suffisent  pas  pour  qu'on  puisse  porter  un  jugement  définitif;  ils  nous  engagent 
seulement  à  mettre  en  usage  la  même  médication  dans  des  circonstances  qui  noos 
paraissent  semblables. 

Cantharides,  L'emploi  des  rantharides,  indiqué  par  l'action  spéciale  de  cette 
substance  sur  la  vessie,  a  été  maintes  fois  suivi  de  guérison.  Voici,  à  ce  sujet,  ce 
que  nous  apprend  M.  Mondière  :  «  £n  1781,  M.  Léger  (3),  maître  en  chirurgie  i 

(i)  Vor.  Pérouse,  Quelques  considérations  sur  Vi 'continence  d'urine,  thèse.  Paris,  1834. 

(2)  Bibliothèque  médicale,  t.  LXVII. 

(3)  Ancien  joum,  deméd.y  t.  LV. 
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Paris,  a  publié  trois  obsenations  dUncontincnce  d*unne  guérie  par  Pusagc  interne 
de  la  pondre  de  cantliarides.  II  prescrivit,  chez  une  malade  âgée  de  vingt-quatre 
ans  (1)  : 

if  Mouches  cautharides. . . .  0,30  gram.  |  Extrait  de  bourracbc 8  gram. 

Dirisez  en  vingt-quatre  doses.  A  prendre  une  tous  les  soirs. 

«  18  grains  (0,90  grammes),  ajoute  M.  Mondière,  furent  nécessaires.  Des  deux 
autres  malades,  qui  étaient  sœurs,  Tune  avait  quinze  et  l'autre  treize  ans;  elles 
furent  parfaitement  guéries.  Richter,  Baumes  ont  également  réussi  parce  moyen... 

»  M.  Morillon  (2)  a  également  guéri  par  les  cantharides  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  atteinte  depuis  sept  ans  d'une  incontinence  d'urine.  Cette  fille  était 
forte  et  bien  réglée.  Le  traitement  dura  quinze  jours,  et  consista,  matin  et  soir,  en 
une  pilule  composée  d'un  quart  de  grain  de  cantharides  en  poudre  et  d'un  extrait 
(uner.  » 

J'ajoute  que  beaucoup  d'autres  auteurs  ont  préconisé  les  cantharides;  mais  je 
me  contente  de  présenter  ici  une  formule  proposée  parle  docteur  Popta  (3),  et  qui 
eut  un  plein  succès  dans  un  cas  : 

if  Cantharides  en  poudre. ...  0,50  gram.    Savon  de  Venise 4  gram. 

Camphre 0,50  gram. 


Mêlez.  Faites  40  pilules.  Dose  :  une  i  deux,  trois  fois  par  jour. 

Une  remarque  générale  à  faire,  c*est  que  ces  diverses  doses  ont  été  données  à 
des  adultes,  et  que  par  conséquent  chez  les  enfants  de  un  à  trois  ans  on  ne  devra 
prescrire  qu'un  sixième  de  ces  quantités  ;  de  trois  à  sept  ans  un  tiers,  et  à  quatorze 
ans  la  moitié.  C'est  là  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  attendu  que  l'affection 
ayant  lieu  communément  chez  les  enfants,  on  pourrait  commettre  des  méprises 
très  graves. 

Il  vaudrait  peut-être  mieux  n'administrer  que  la  teinture,  dont  l'action  irritante 
sur  les  voies  digestives  est  moins  forte.  Cette  préparation  sera  prescrite  à  la  dose 
de  dix  à  vingt  gouttes  par  jour  chez  les  adultes^  de  deux  gouttes  seulement  chez 
les  enfants  de  un  à  trois  ans,  et  ainsi  de  suite  dans  les  proportious  que  je  viens 
d'indiquer. 

Le  docteur  Ropp  prescrit  le  mélange  suivant  : 

^  Teinture  de  cantharides.  • .  8  gram.  |  Teinture  de  baume  du  Pérou. .  8  gram. 
Dose  :  vingt-quatre  gouttes  du  mélange,  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 

Peat-étre  cette  dose  paraitra-t-elle  un  peu  considérable. 

Les  cantharides  ont  encore  été  employées  comme  moyen  externe.  J'y  reviendrai 
lorsqu'il  sera  question  des  divers  moyens  de  ce  genre. 

Les  succès  obtenus  à  l'aide  des  cantharides  sont,  je  le  répète,  assez  nombreux 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  douter  de  l'efficacité  de  ce  médicament;  mais  nous  ver- 
rons plus  loin  qu'il  en  est  un  plus  efficace  encore. 

Sabine.  On  a  aussi  proposé  la  sabine;  mais  ce  médicament  ne  peut  convenir 

(1)  Qu*on  fasse  attention  à  cet  âge,  car  il  ne  faudrait  pas  donner  invariablement  rotle 
dose,  mais  la  diminuer  de  moitié,  ou  dés  deux  tiers  et  plus,  chez  les  sujets  moins  Agés. 

(2)  Joum.  clin,  de  Lyon,  1830. 

(3)  \oj,  Harless,  Bhehh  Jahrb,,  1819. 
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que  dans  des  cas  particuliers.  Son  action  emménagogue  a  dû  engager  à  la  mettre 
en  usage  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques,  chez  lesquelles  nous  avons  vu  le  fer 
réussir  quelquefois.  Le  docteur  Horn  affirme  avoir  prescrit  ce  médicament  avec 
succès  dans  des  cas  d*incontinence  d*urinc  survenue  après  un  accouchement  labo- 
rieux. On  comprend  diiTicilement  quelle  a  été  faction  de  la  sabine  dans  ces  circon- 
stances. Voici,  du  reste,  la  formule  du  docteur  Horn  (i)  : 

if  Herbe  de  sabine 8  gram. 

Faites  infuser  pendant  un  quart  d* heure  dans  : 

Eau  bouillante 150  gram. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Camphre. 0,10  à  0,30  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bonche  toutes  les  heures. 

Noix  vomique,  M.  Moudière,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  cité  des  faits 
très  concluants  en  faveur  de  f  efficacité  de  la  noix  vomique,  a  aussi  rappelé  ce  qoi 
a  été  dit  à  ce  sujet  par  les  auteurs  qui  ont  employé  ce  médicament  M.  Mauricet  (2) 
parait  être,  suivant  lui,  le  premier  qui  ait  employé  la  noix  vomique  contre  rincon- 
tincnce  d*urine,  et  les  sujets  traités  par  ce  moyen  étaient  deux  frères,  l'un  de 
treize,  fautrc  de  quatoi^e  ans.  Au  bout  de  trois  jours  de  fiisage  de  la  ncnx  vomi- 
que à  la  dose  de  25  milligrammes  par  jour,  et  sous  forme  d'extrait  alcoolique,  TiD- 
contiuence  d*urine  avait  complètement  disparu  ;  mais  le  traitement  ayant  été  sus- 
pendu, au  bout  de  quinze  jours  la  maladie  se  reproduisit ,  et  la  même  récidive  eit 
lieu  jusqu'à  ce  qu*enfm  le  médicament  ayant  été  continué  pendant  un  mois,  lagué- 
rison  fut  complète.  I.es  faits  rapportés  par  M.  Mondière  sont  plus  remarquables 
encore,  car  dans  quelque3  uns  il  s*agit  de  sujets  de  seize  et  même  de  vii^  a» 
chez  lesquels  Tincontinence  d'urine  existait  depuis  un  temps  fort  long ,  et  avait  été 
traitée  inutilement  par  un  grand  nombre  de  moyens.  Voici  les  pilules  que  prescrit 
M.  Mondière: 

2:  Kitrait  de  noii  vomique.  0,40  gram    |  Oxyde  noir  de  fer 4  gram. 

Faites  2i  pilules.  Dose  :  trois  par  Jour. 

Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  ans  fut  guérie  après  avoir  pris  1,20  gram.  do 
médicament.  On  peut  augmenter  considérablement  la  dose ,  puisque  chez  un  en- 
fant de  neuf  ans,  M.  Mondière  était  parvenu  à  faire  prendre  jusqu*à  0,30  gram. 
de  noix  vomique  par  jour,  en  trois  fois. 

Les  pilules  proposées  par  M.  Mondière  doivent  donc  être  regardées  comme  \f 
médicament  le  plus  utile  dans  cette  infirmité  si  incommode.  I^  praticien  trouvera 
facilement  la  dose  qui  convient  à  chaque  sujet  suivant  Tàge  ,  et  quant  à  augmenter 
cette  dose,  c'est  d'après  les  phénomènes  qu'on  devra  se  guider,  en  ayant  toujoun 
soin  d'agir  avec  une  grande  prudence. 

Néanmoins  la  noix  vomique  est  une  substance  qu'il  est  plus  facile  de  ma- 
nier que  les  cantharides ,  et  sous  ce  rapport  on  doit  encore  lui  accorder  la  préfé- 
rence. 

\1)  Voy.  Schmidt,  Rec, 
2)  Jrch.  gén,  drinéd.  Paris,  1837,  t.  Xni,  p.  403. 
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11  est  inutile  d^ajouter  que  la  strychnine  dounée  à  la  dose  de  1  à  3  centigram- 
roes  chez  l'adulte  pourrait  remplacer  la  noix  vomiquc.  M.  Mondière  a  cité,  en  effet, 
un  cas  de  guérison  par  ce  moyeu,  emprunté  à  un  journal  allemand.  Le  même  au- 
teur pense  que,  dans  un  cas  où  la  noix  vomique  donnée  à  l'intérieur  aurait  échoué, 
il  serait  peut-être  utile  d'appliquer  au  périnée  un  vésicatoire  sau|)oudré  de  stry- 
chnine; mais  aucun  fait  de  ce  genre  ne  s'était  présenté  à  son  observation  lorsqu'il 
a  publié  son  mémoire.  La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  encore  réussi  dans  des 
cas  où  l'incontinence  d'urine  était  la  suite  d'un  accouchement  laborieux  ;  mais 
nous  avons  suffisamment  parlé  de  l'action  de  ce  médicament  dans  Tincontinence 
d'urine  qui  ne  se  montre  pas  chez  les  enfants  ;  il  serait  inutile  d*y  revenir  id. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d'indiquer  rapidement  un  certain 
nombre  d'autres  moyens  internes,  avant  d'arriver  à  la  médication  externe,  à  la- 
quelle il  sera  nécessaire  de  donner  quelques  développements. 

On  a  vanté  les  bons  effets  du  pétrole,  que  Rust  conseille  de  prescrire  à  la  dose 
de  5  à  8  gouttes  toutes  les  deux  heures ,  et  d'employer  en  outre  en  frictions.  Le 
docteur  Mayer  a  proposé  la  formule  suivante,  dans  laquelle  entre  la  créosote  comme 
principal  médicament  : 

X  Créosote. 5  gouttes.  1  Sirop  d*é€orce  d^oraoge 30  gram. 

Décocté  de  gaîmauve. ...  150  gram.     | 

Mêlez.  A  prendre  par  petites  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  a  employé  aussi  Vacide  benzotque,  M.  le  docteur  de  Fraene  (1)  a  guéri  une 
jeune  fille  en  lui  faisant  prendre  des  pilules  faites  avec  8  grammes  de  cet  acide  pour 
60  pilules,  à  la  dose  de  /i,  matin  et  soir.  C'est  un  moyen  qui  mérite  d'être  de  non- 
Teau  expérimenté. 

Enfin  on  a  conseillé  l'usage  de  Veau  de  chaux  ;  mais  je  ne  pousserai  pas  plus  loin 
cette  énumération  ;  car  nous  ne  trouvons  pas  de  faits  concluants  en  faveur  de  ces 
divers  moyens. 

2*  Médication  externe.  Il  est  rare  qu'on  se  soit  borné  à  employer  des  moyens 
appliqués  à  la  périphérie  du  corps.  Presque  toujours  on  n*y  a  eu  recours  que  pour 
venir  en  aide  aux  moyens  internes  déjà  indiqués.  Cependant  il  est  quelques  uns  de 
ces  moyens  qui  sont  assez  actifs  pour  que  j'entre  dans  quelques  détails  K  leur 
égard. 

Application  de  l'eau  froide:  bains  froids.  Underwood  (2)  voulait  qu'à  un  r^ 
gime  excitant  et  à  un  exercice  convenable,  on  joignit  des  fomentations  faites  avec 
de  l'eau  froide  et  pratiquées  sur  le  périnée  et  les  parties  voisines.  Cet  auteur  n'ac- 
corde toutefois  qu'une  confiance  très  limitée  à  ce  moyen. 

Les  bains  froids  ont  été  plus  particulièrement  conseillés,  et  l'on  a  cité  des  bits 
qui  déposent  en  leur  faveur.  D'après  le  docteur  Constant  {:^) ,  Baudelocque 
et  Guersant  ont  obtenu  des  succès  en  employant  des  bains  à  18  ou  20  degrés  ;  mais 
les  bains  froids  par  immersion ,  mis  en  usage  par  Dupuytren,  sont  ceux  dont  les 
effets  ont  eu  le  plus  de  retentissement  M.  Mondière  donne  le  résumé  d'un  fait  ob- 
servé dans  la  clinique  de  ce  chirurgien  ,  et  où  le  premier  bain  par  immersion  fit 

(1)  Journ,  de  méd.  de  BruxeUes,  18i6. 

(2)  Traité  des  malad.  des  enfants,  trad.  d*Eusèbe  de  Salles,  p.  779. 
3)  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  X,  1836. 
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disparaître  complètement  l*incontinence  ,  de  telle  sorte  que ,  si  roQ  en  continua 
remploi,  ce  fut  seulement  par  mesure  de  précaution.  Voici  comment  Dapnytren 
faisait  donner  ces  bains  : 

BAINS  FROIDS  PAR  UllIERSION. 

Une  baignoire  étant  convenablement  remplie  d*eau  à  la  température  extérieore, 
on  y  plongeait  le  malade,  puis  on  le  retirait,  pour  l*y  replonger  encore,  et  ainsi  de 
suite,  pendant  deux  ou  trois  minutes  ;  ensuite  on  Tessuyait  avec  soin,  on  rhabillait 
chaudement,  et  on  lui  faisait  prendre  de  Texercice. 

Les  bains  de  mer  par  immersion  ont  nécessairement  les  mêmes  avantages,  et  de 
plus  ils  ont  Faction  sur  la  peau  des  substances  contenues  dans  Feau  de  mer.  Aussi 
ont-ils  été  vivement  conseillés. 

M.  Mondière  fait,  au  sujet  des  bains  froids,  et  surtout  des  bains  par  immersioo, 
des  réflexions  qui  tendent  à  diminuer  beaucoup  la  valeur  de  ces  agents  thérapeu- 
tiques. Il  est  certain  que  les  preuves  de  leur  efficacité  ne  sont  ni  péremptoires  oi 
nombreuses.  Quant  aux  accidents  que  Timmersion  dans  Feau  froide  pourrait  can- 
ser,  je  pense  que  M.  Mondière  se  les  exagère  un  peu.  C'est  d'ailleurs  au  médedo 
prudent  à  ne  prescrire  un  semblable  moyen  que  dans  des  circonstances  où  iln*ya 
pas  à  craindre  de  suites  fâcheuses  de  l'impression  brusque  du  froid  sur  la  peau 

Bains  aromatiques.  Je  crois  devoir  reproduire  ici  le  passage  du  mémoire  de 
M.  Mondière  où  les  bains  aromatiques  proposés  par  M.  Lallemand  (1)  sont  décrits 
et  jugés. 

«  Les  bains  aromatiques  employés  par  M.  Lallemand  doivent,  dit  M.  Mondière, 
mériter  la  préférence  sur  les  bains  froids,  puisque  les  accidents  qui  peuvent  sou- 
vent être  produits  par  ceux-ci  ne  sont  point  à  craindre  par  l'emploi  des  premiers, 
et  qu'au  rapport  du  professeur  de  Montpellier,  aucun  cas  d'incontinence  d*urint 
n'aurait  résisté  à  leur  action.  Toutefois  les  résultats  du  traitement  de  M.  Lalle- 
mand sont  moins  prompts  que  ceux  qu'obtenait  Dupuytren  par  sa  méthode,  puisque 
ce  n'est  guère  qu'après  huit  ou  dix  bains  qu'on  commence  à  observer  un  change- 
ment notable,  et  que  quinze,  dix-huit  ou  même  trente  sont  quelquefois  nécessaira 
pourobtenir  une  cure  complète.  Ce  moyen,  bon- eu  lui-même,  devra  donc  être 
réservé  pour  certains  cas  où  des  moyens  beaucoup  plus  prompts,  beaucoup  pis 
faciles  à  administrer,  et  dont  nous  parlerons  bientôt,  se  seront  montrés  inefficaces; 
mais  nous  pensons  que  ces  cas  doivent  être  excessivement  rares.  Quoi  qu'il  ei 
soit,  voici  la  manière  de  préparer  les  bains  aromatiques  : 

»  On  jette  de  l'eau  bouillante  sur  quatre  ou  cinq  poignées  de  (dantes  labiées, 
dites  espèces  aromatiques  ;  on  couvre  exactement  On  laisse  refroidir  jusqu'à  tem- 
pérature agréable.  On  ajoute  un  verre  d'eau-de-vie,  en  mettant  l'enfant  dans  le 
bain;  on  le  couvre  et  on  l'y  laisse  tant  qu'il  s'y  trouve  bien.  En  le  retirant,  on  k 
frotte  avec  de  la  flanelle,  et  on  Thabifle  chaudement. 

»  Après  cinq  ou  six  bains,  on  doit  augmenter  la  quantité àe^  plantes  aromatiques 
et  de  -l'eau-de-vie.  Si  les  premiers  produisent  trop  d'excitation,  il  faut  mettre  deui 
ou  trois  jours  d'interruption  entre  chacun.  » 

(1)  Observ€Uions  et  r^flexians  sur  If  s  maladies  des  organfs  génito-urinalreSy  2*  pjrlif. 
Paris,  1827. 
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Ventottses  sèches.  Le  docteur  Canin  (1)  a  cité  deux  cas  de  guérison  dinconti- 
nence  d*urine  par  Inapplication  de  plusieurs  ventouses  sèches  au  périnée.  L'action 
de  ce  moyen  paraît  tout  à  fait  douteuse  à  iM.  Mondière,  et  ce  doute  sera  partagé 
par  le  lecteur,  s*il  se  rappelle  que  Taflection  a  une  tendance  naturelle  h  guérir,  et 
que,  par  conséquent,  deux  faits  sont  bien  insuffisants  pour  établir  Tefficacité  d'un 
remède  quelconque.  Toutefois  il  ne  faudrait  passe  prononcer  d*une  manière  rigou- 
reuse, avant  d*avoir  de  nouvelles  observations  ;  car,  en  admettant  même  que  les 
ventouses  n'aient  aucune  influence  comme  moyen  local,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
reconnaître  que  l'appareil  qu'elles  exigent  peut  agir  sur  l'esprit  de  l'enfant,  et  être 
utile  comme  moyen  moral  peu  dangereux. 

Vésicatoires;  moxas.  Le  vésicatoire  a  une  double  action  :  c'est  d'abord  un  ex- 
citant puissant,  et  ensuite  un  moyen  indirect  que  nous  avons  déjà  jugé,  puisqu'il  ne 
consiste  pas  en  autre  chose  qu'en  l'influence  des  cantharides  absorbées,  sur  le  col  de 
la  vessie.  C'est  à  l'hypogastre  qu'on  l'applique  principalement  ;  si  l'on  veut  multiplier 
les  emplâtres,  on  en  met  d'autres  sur  le  périnée  et  le  sacrum.  On  trouve  dans  les 
auteurs  d'assez  nombreux  exemples  de  l'utilité  des  vésicatoires  :  mais,  ainsi  que  l'a 
recommandé  M.  Mondière  pour  les  bains  aromatiques,  on  ne  devrait  y  avoir  re- 
cours que  dans  le  cas  où  l'on  aurait  vu  échouer  d'autres  moyens  plus  prompts, 
plus  sûrs  et  non  douloureux  :  la  noix  vomique  en  particulier. 

Quant  au  moxa,  il  doit  être  proscrit.  C'est,  eu  effet,  un  moyen  douloureux  et 
d'une  action  très  douteuse. 

Électricité,  Webster  et  Mauduyt  (2)  ont  guéri,  dit  M.  Mondière,  des  inconti- 
nences d'urine  en  tirant  des  étincelles  le  long  du  raphé  et  de  la  symphyse  du  pubis. 
Mais  cet  auteur  fait  remarquer  aussi  que  Guersant  a  toujours  employé  l'électricité 
sans  succès.  Ce  moyen  a-t-il  une  efficacité  réelle  ?  Dans  les  cas  où  sonemploi  a  été 
saivi  de  guèrison,  a-t-il  agi  comme  excitant  local  ou  comme  moyen  moral?  Ce 
sont  là  des  questions  qu'il  est  impossible  de  résoudre,  les  auteurs  ne  nous  fournis- 
sant pas  les  éléments  suffisants. 

Sonde,  Je  place  parmi  les  moyens  externes  l'emploi  de  la  sonde,  qui  agit  direc- 
tement sur  le  col  de  la  vessie.  Goulard  l'avait  déjà  proposé  ;  mais  c'est  le  docteur 
Samuel  Laîr  (3)  qui  a  le  plus  insisté  sur  son  efficacité.  Ce  médecin  a  cité  trois  cas 
dans  lesquels  cette  pratique  a  été  suivie  de  succès  ;  mais  il  faut  remarquer  que, 
dans  ces  cas,  la  sonde  fut  enduite  de  teinture  de  cantharides,  et  que,  par  consé- 
quent, la  médication  fut  complexe.  Les  faits  rapportés  par  Baudelocque  et  Mon- 
dière sont,  au  contraire,  très  simples.  Ces  médecins  se  sont  contentés,  en  eiïet, 
d'introduire  une  sonde,  et  d'exercer,  par  de  petits  mouvements  de  va-et-vient  et 
de  circnmduction,  des  frictions  légères  sur  la  région  prostatique  de  l'urètre  et  sur 
le  col  de  la  vessie.  L'emploi  de  ce  moyen  a  été  suivi  de  succès;  mais  on  voit,  dans 
le  cas  observé  par  M.  Mondière,  que  l'action  de  la  sonde  n*ost  pas  très  prompte,  et 
n'empêche  pas  des  récidives  plus  ou  moins  nombreuses.  Si*  Ton  veut  employer  le 
procédé  de  M.  Lair,  il  faut  faire  en  sorte  de  n'agir  que  sur  la  région  prostatique  et 
sur  le  col  delà  vessie;  chez  la  femme,  au  contraire,  il  faut  irriter  tout  le  canal. 

On  doit  conclure  de  ce  qui  précède,  que  l'usage  de  la  sonde  est  loin  d'être  sans 

(1)  Arch,  gén.  de  méd.,  1826,  t   XII,  p.  618. 

(2)  Voy.  Bonnefoy,  De  V application  de  Vélectrinité  àVart  de  quérir,  Lyon»  1782. 
'3)  Arad,  de  méd,,  24  août  182G. 
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avantages,  qu*ii  n*est  pas  nécessaire,  au  moins  dans  les  cas  ordinaires,  d^enduin* 
rinstrument  de  teinture  de  cantharides,  et  enfni  qu*il  ne  faut  y  avoir  recours  qu  a- 
près  ayoir  mis  en  usage  les  principaux  moyens  internes,  et  en  première  ligne  la 
noix  vomique. 

Instruments  pour  intercepter  le  cours  de  r urine.  Je  n*ai  qu*un  mot  à  dire  sur 
ces  moyens.  Il  est  évident  que,  chez  les  vieillards  du  sexe  masculin,  qui  ont  une 
incontinence  d*urine  permanente  ou  complète,  les  instruments  de  ce  genre  ne  doi- 
vent pas  être  appliqués;  on  se  borne  à  leur  faire  porter  un  urinai  en  gomme  élas- 
tique, où  Turine  s*écoule  goutte  à  goutte.  Chez  (es  femmes,  «  on  peut,  dit  Boyer, 
intercepter  le  passage  de  Turinc,  en  comprimant  Turèlre  contre  la  symphyse  des 
pubis  au  moyen  d*un  bouton  mollet  en  gomme  élastique  appliqué  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  paroi  inférieure  du  vagin.  Ce  bouton  est  placé  à  Textrémité  d*iiDf 
tige  élastique  courbée ,  assujettie  supérieurement  au  milieu  d*une  plaque  fixéf 
d'une  manière  invariable  sur  les  pubis,  par  le  moyen  d*une  ceinture.  »  En  pareil 
cas,  ces  moyens  mécaniques  ne  peuvent  être  que  palliatifs. 

M^is  on  en  a  mis  d'autres  en  usage  dans  Tincontinence  d*urine  intermittente  on 
noctqrne,  et  dans  iin  but  curatif.  C*est  ainsi  qu*on  a  imaginé  la  compression  àt 
Turètre  par  divers  procédés,  et  entre  autres  par  l'application  du  bandage  à  cri^ 
mail  1ère ^  ou  constricteur  de  la  verge.  Mais  aujourd'hui  on  a  renoncé  générale* 
ment  à  ces  moyens  qui  sont  gênants,  douloureux,  et  peuvent  être  dangereux.  Si 
toutefois,  par  un  motif  quelconque,  on  se  trouvait  porté  à  y  avoir  recours,  oo  ne 
devrait  exercer  la  compression  de  Turètre  que  directement  sous  les  pubis,  aios 
que  le  recommande  M.  Mondière. 

M.  le  docteur  Chambei^s  (1)  a  réussi  à  arrêter  une  incontinence  d'urine  encov- 
térisnnt  avec  le  wiVra/e  rf'ar^ewMe  méat  urinaire  chez  une  jeune  fille  de  seize  aD^ 
traitée  infructueusement  par  les  cantharides,  le  chlorure  de  fer,  et  les  douches  froides 
vers  les  organes  génitaux.  M.  Demeaux  (2),  après  avoir  vainement  mis  en  usage 
contre  une  incontinence  d'urine  intermittente,  un  grand  nombre  de  moyens,  chez 
deux  malades  âgés  de  vingt  ans,  eut  l'idée  de  catUériser  le  col  de  la  vessie  m 
moyen  du  porte-caustique  de  M.  Lallemand  ;  chez  un  malade,  il  fallut  recourir 
deux  fois  à  la  cautérisation  ;  chez  l'autre  une  seule  application  suOit,  cette  infirmiir 
a  disparu  complètement  On  a  vu  plus  haut  que  beaucoup  d'autres  moyens  eflEcaces 
auraient  pu  être  employés  avant  d'en  venir  à  cette  cautérisation  douloureuse,  doot 
le  praticien  doit  néanmoins  connaître  les  elTets  pour  les  cas  extrêmes. 

Tels  sont  les  moyens  dirigés  contre  cette  affection  incommode  et  dégoûtante, 
mais  non  dangereuse  par  elle-même.  Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter  que,  dans  l'eut 
actuel  de  la  science ,  c'est  l'emploi  de  la  noix  \on)ique  et  de  la  belladone  qui  à^ 
avoir  principalement  la  confiance  du  praticien. 

L'urine,  en  séjournant  sur  la  peau  des  cuisses  et  du  périnée,  produit  une  irrita- 
tion fâcheuse.  Pour  cçmbattre  et  empec/ier  cette  irritation^  M.  Maurat  (3)  a  tii 
recours  avec  succès  au  mélange  suivant  : 

(1)  The  Lancetai  Annales  de  Roulers,  l'*livr.  1849. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  Janvier  1851. 

(3)  Revue  méd.-chir,  de  Paris^  mars  1847. 
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i:  Magnésie  calcinée.  ..    |aa„.-,x^.,^     Eau  tiède Q,  s, 

Sesquioxyde  de  fer.   . .  j  **  ^^^^  ^^■'®*-  [ 

Faites  une  pâte. 

Enduisez  les  parties  en  contact  avec  rurine.  Saupoudrez  les  parties  d^'clives  où  la 
pàtc  ne  tiendrait  pas,  avec  de  la  dextrine  sur  laquelle  vous  Tétalerez  ensuite. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Moyens  moraux  ;  2°  Médication  interne.  Belladone  ;  toniques,  ferrugineux  ; 
cantharides  ;  noix  vomique  ;  moyens  divers.  3*"  Médication  externe  :  Applicalipn 
de  Teau  froide,  bains  froids,  bains  de  mer;  bains  aromatiques;  vésicatQJres  ; 
moxas  ;  électricité  ;  sonde  ;  instruments  pour  arrêter  le  cours  de  Turine  ;  cautérisa- 
tion du  canal  ;  cautérisation  du  col  de  la  vessie. 

ARTICLE  VI. 

PARALYSIE  DE  LA  VESSIE  ET  RÉTENTION   D*URINE. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  rétention  d*urine  dans  la  vessie  sont  nom- 
breuses ;  mais  c'est  encore  dans  les  traités  de  chirurgie  qu*il  faut  chercher  la  des- 
cription des  maladies  dans  lesquelles  se  produit  cette  rétention  et  des  moyens  pro- 
pres à  y  remédier.  Il  est,  en  effet,  nécessaire  que  nous  tracions  des  limites  ,  autre- 
ment il  n'y  aurait  plus  de  distinction  certaine  entre  un  grand  nombre  d'aiïections 
chirurgicales  et  médicales,  et  peut-être  a-t-on  eu  toujours  trop  de  tendance  à  em- 
piéter de  part  et  d'autre.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  dire  quelques  mots  de  la  para- 
lysie de  la  vessie  et  de  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la  suite. 

Mais  avant  d'entrer  dans  les  détails,  je  dois  examiner  une  question  préalable. 
Personne  n*a  prétendu,  on  le  pense  bien,  que  la  paralysie  de  la  vessie  ne  suffise 
pas  pour  déterminer  la  rétention  d'urine.  Les  circonstances  si  communes  dans  les- 
quelles ce  fait  se  produit,  comme  les  affections  cérébrales,  les  lésions  de  la  moelle 
épinière,  ont  fait  de  tout  temps  reconnaître  que,  par  suite  de  ces  lésions,  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie,  ne  recevant  plus  l'influence  neneuse ,  cessent  de  se  con- 
tracter et  ne  peuvent  plus  chasser  le  liquide,  qui  s'accumule  dans  Torgane  et  le  dis- 
tend souvent  très  considérablement.  Mais  dans  ces  derniers  temps  on  s'est  de- 
mandé si  cette  paralysie  de  la  vessie  peut  avoir  lieu  primitivemCiit,  sans  lésion 
antérieure  d'un  autre  organe  ;  en  d'autres  termes,  s'il  peut  exister  une /)6rra/y^<> 
essentielle  de  cette  organe.  Cette  question  est  très  importante  pour  nous  ,  car  c*est 
précisément  cette  paralysie  essentielle  que  nous  avons  le  plus  d'intérêt  à  étudier. 
Celle  qui  est  la  suite  d'affections  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière ,  etc.,  doit,  en 
effet,  trouver  sa  place  dansb  description  de  ces  maladies  dont  elle  n'est  qu'un  phé- 
nomène secondaire,  quelque  importance  qu'elle  puisse  avoir  d'ailleurs. 

§  Z.  —  HéfimUon,  tyiumjmîey  fréquenee. 

Ce  n'est,  je  le  répète,  que  dans  ces  dernières  années  qu'on  a  élevé  des  doutes 
sur  l'existence  de  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie  ;  aussi  tous  les  auteurs^  vi^^cs^ 
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MM.  Leroy  (d*Étiolles)  et  Mercier  {i  ) ,  ont-ils  regardé  celte  paralysie  comme  une 
des  causes  les  plas  fréquentes  de  la  rétention  d*urine  chez  les  vieillards.  Mais  ces 
derniers,  s^appuyant  sur  un  très  grand  nombre  de  faits,  ont  cherché  à  établir,  non 
seulement  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  avait  méconnu  Inexistence  d*onc  tumé- 
faction de  la  prostate  formant  obstacle  au  cours  de  Turine,  mais  encore  que  la  ré- 
tention de  ce  liquide,  dans  les  cas  où  on  Ta  attribuée  à  nne  paralysie  essentielle  de 
la  vessie,  reconnaît  toujours  pour  cause  un  obstacle  matériel.  Par  là  s'expliquent, 
suivant  M.  Mercier ,  plusieurs  particularités  qu*il  est  autrement  bien  difficile  de 
comprendre.  Si  cette  espèce  de  rétention  d'urine  s'observe  à  peu  près  exclusive- 
ment chez  les  vieillards,  c'est  que  les  tumeurs  de  la  pix)State  ne  se  montrent  guère 
qu'à  cet  âge  ;  et  si  les  femmes  n'en  sont  presque  jamais  aflectées  ,  tandis  que  les 
hommes  la  présentent  si  fréquemment,  c'est  que  l'organe  qui,  par  sa  lésion,  déter- 
mine la  maladie,  manque  entièrement  chez  elles ,  et  qu'il  faut  le  développement 
beaucoup  plus  rare  d'autres  obstacles  pour  produire  cet  effet. 

On  a  fait  des  objections  sérieuses  à  cette  manière  de  voir.  «  Il  n'est  pas  difficile, 
dit  M.  Civiaic  (2),  de  distinguer  si  l'urine  accumulée  dans  la  vessie  y  séjourne  parce 
qu'elle  n'est  point  chassée,  ou  parce  qu'un  obstacle  au  col  de  l'organe  la  retient  en 
paralysant  les  efforts  d'expulsion.  Il  suffit  pour  cela  d'introduire  nne  sonde  ordi- 
naire dans  la  vessie ,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos.  Si  le  viscère  se  contracte, 
le  liquide  est  projeté  avec  force  jusqu'à  la  dernière  goutte  :  seulement,  vers  la  fin, 
le  jet  s'étend  moins  loin.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  vessie  a  perdu  sa  puis- 
sance expulsive  en  totalité  ou  en  partie ,  il  n'y  a  de  projetées  que  les  premières 
colonnes  du  liquide  qui  la  surdistendait,  et  dès  que  l'élasticité  a  produit  son  effet, 
l'urine  ne  coule  plus  qu'en  bavant  d'une  manière  fort  lente.  Si  l'on  appuie  sur 
rhypogastre  ,  ou  qu'on  engage  le  malade  à  pousser ,  à  tousser ,  il  se  forme  un  jet, 
mais  qui  cesse  aussitôt  que  la  puissance  accessoire  n'agit  plus.  Pour  vider  entière- 
ment la  vessie ,  il  faut  exercer  des  frictions  répétées  sur  l'hypogastre  et  engager 
le  malade  à  pousser  longtemps.  Cette  expérience  peut  être  répétée  tous  les  jours, 
et  elle  prouve  incontestablement  que  le  viscère  ne  se  contracte  pas.  » 

On  ne  peut,  en  effet,  se  refuser  à  admettre,  dans  des  cas  semblables,  la  paralysie 
de  la  vessie,  et  c'est  ce  qui  m'engage  à  en  donner  la  description.  Toutefois  il  serait 
injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  MM.  Leroy  (d'Étiolles)  et  Mercier  ont,  par  leurs 
intéressantes  obsenations,  porté  un  jour  nouveau  sur  l'histoire  de  la  rétention 
d'urine,  et  que  si  quelques  cas  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  les  altérations  de 
la  prostate  qu'ils  ont  si  bien  décrites,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  ont  fait 
cesser  l'erreur  généralement  commise  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  et  indi- 
qué le  véritable  traitement  à  suivre  dans  beaucoup  de  circonstances  où  l'on  se 
bornait  à  combattre  une  paralysie  qui  n'existait  pas,  méconnaissant  l'obstacle  ma- 
tériel qui  s'opposait  à  l'excrétion  urinaire.  Mais  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  de  ces 
rétentions  d'urine  par  obstacle  mécanique,  et  je  dois  décrire  rapidement  celle 
qui  a  la  paralysie  pour  cause,  quelle  que  soit  la  fréquence  ou  la  rareté  de  cette 
affection. 

(1)  Rech.  sur  une  cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d'urine,  Paris,  1844, 

(2)  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génitthurinaires.  Pari»,  iH.no. 
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§  n.  —  Gaïuet. 

«  Cette  paralysie,  commuae,  dit  Boyer  (1),  chez  les  personnes  avancées  en  âge, 
peut  survenir  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  à  la  suite  d*une  aiïection  du  cerveau, 
d'une  commotion,  d'une  distension  violente  on  delà  compi^ession  de  la  moelle  de 
i'épine,  de  rallongement  forcé  des  fibres  de  la  vessie,  de  l'inflammation  de  ce  vis* 
cèrc,  d'une  métastase  rhumatismale,  goutteuse,  dartreuse,  psorique  ou  autres  sur 
ces  parois  ;  mais  ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  1^  débauche  et  la  vieillesse.  » 
Si  j'ai  cité  ce  passage,  ce  n'est  pas  que  je  pense  qu'il  faille  admettre  sans  contesta- 
tion l'existence  de  ces  causes.  On  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  s'assurer  que  les  asser- 
tions émises  par  Boyer,  et  qui  sont  l'expression  des  opinions  admises  jusqu'à  lui 
sur  ce  point,  n'ont  pas  toute  la  valeur  désirable  et  ne  paraissent  pas  fondées  sur  des 
faits  bien  positifs. 

D'abord,  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé,  nous  ne  devons  pas  tenir 
compte  de  l'altération  des  centres  nerveux.  Quant  à  l'inflammation  de  la  vessie, 
c'est  dans  un  des  articles  précédents  que  nous  avons  dû  nous  en  occuper;  et  pour 
ce  qui  concerne  les  diverses  métastases  admises  par  Boyer,  nous  devons  dire  qu'il 
n'existe  pas  dans  la  science  de  preuves  suffisantes.  Il  faut  peut-être  faire  une 
exception  pour  le  rhumatisme;  mais  c'est  une  question  que  j'examinerai  quand  il 
s'agira  du  rhumatisme  musculaire. 

Restent  donc  la  distension  forcée  des  fibres  de  la  vessie^  la  débauche  et  la  vieii- 
lesse.  On  a  cité  plusieurs  faits  qui  prouvent  la  réalité  de  la  première  de  ces  causes, 
et  le  plus  célèbre  est  celui  dû  à  Ambroise  Paré  (2).   Toutefois  il  faut  faire  à 
ce  sujet  une  remarque  :  si ,  par  suite  de  la  distension  forcée  de  la  vessie ,  on 
n'observe  autre  chose  que  l'impossibilité  actuelle  qu'éprouve  cet  organe  à  se 
débarrasser  du  liquide  accumulé ,  et  s'il  suffit  d'un  premier  cathétérisme  pour 
loi  rendre  son  ressort,  on  ne  peut  guère  admettre  qu'U  y  ait  eu  paralysie  dans  l'ac- 
ception propre  du  mot  ;  il  a  existé  tout  simplement  un  obstacle  matériel  à  la  libre 
contraction  des  fibres,  (jui  s'est  exercée  dès  que  cet  obstacle  a  été  levé.  Mais  on  a 
vu  quelquefois  le  ressort  de  la  vessie  aboli  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  l'évacuation  de  l'urine,  et,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  nier  l'existence  d'une 
véritable  paralysie  par  cause  mécanique. 

Quant  à  la  débauche,  à  la  masturbation,  aux  excès  vénériens  de  tout  genre,  les 
faits  sont  moins  concluants.  On  a,  en  effet,  négligé  de  tenir  compte  de  beaucoup 
de  circonstances,  comme  des  maladies  syphilitiques,  des  rétrécissements,  des  tu- 
méfactions de  la  prostate,  et  l'on  a  bien  souvent  attribué  à  une  paralysie  essentielle 
de  la  vessie  la  rétention  d'urine  déterminée  par  ces  diverses  causes.  Presque  tout 
reste  donc  à  faire  sur  ce  point  important. 

«  La  paralysie  de  la  vessie,  dit  Boyer,  est  si  commune  chez  les  vieillards,  que 
Ton  a  classé  la  rétention  d'urine  qui  en  résulte  parmi  les  maladies  attachées  à  la 
vieillesse.  Cependant  tous  les  vieillards  n'y  sont  pas  également  exposés.  Elle  atuque 
particulièrement  ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique,  les  personnes 
replètes,  sédentaires,  les  gens  de  cabinet,  les  joueurs,  les  enfants  de  la  joie,  comme 
le  dit  J.  -  L.  Petit,  qui  ne  s'ennuient  point  à  table  ;  ceux  qui,  par  paresse,  par  négli- 

(1!  Traité  des  malad,  chir.,  4*  édit.,  t.  IX,  p.  169. 

(2)  (JEuvres  complètes,  édit.  J,-F.  Malgaignc.  Pari»,  1840,1.  W,  p.  ^'^1. 
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gencc  ou  par  vivacilé,  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  \erser  jusqu'à  la  dernière 
goutte  de  leur  urine  ;  enfin  ceux  qui  pissent  la  nuit  couchés  sur  1c  côté,  au  lieu  de 
se  lever  ou  de  se  mettre  à  genoux  sur  leur  lit.  »  On  peut  dire  qu*il  D*est  pas  une 
seule  de  ces  propositions  qui  puisse  être  accejnée  sans  de  nouvelles  recherches,  et 
Ton  doit  regarder  ce  point  d*étioIogie  comme  un  de  ceux  que  l'obsertation  est  le 
plus  particulièrement  appelée  à  éclairer. 

§  m»  —  Symptômei. 

Sauf  les  cas  oi^  la  paralysie  de  la  vessie  est  causée  par  la  distension  forcée  de  ses 
fibres,  cette  affection,  et  la  rétention  d*urlne  qui  en  est  la  conséquence,  commen- 
cent d'une  manière  presque  insensible,  de  telle  sorte  que,  pendant  un  temps  assa 
long,  le  malade  peut  ne  pas  s'en  apercevoir.  Ce  n'est  d'abord  qu'ime  simple  pare» 
de  cet  organe.  Le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  moins  fréquenunent,  et  l'on  reste 
quelque  temps  avant  de  pouvoir  le  satisfaire. 

Â  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  suivant  les  cas,  le  besoin  d'uri- 
ner ne  se  fait  plus  sentir  que  lorsque  la  distension  de  la  vessie  est  portée  au  point 
de  causer  une  véritable  douleur,  et  plus  tard,  enfin ,  le  liquide  s'accumule  sans 
pouvoir  être  expulsé  en  aucune  manière  :  la  rétention  est  complète. 

Dans  les  premiers  temps,  la  contraction  de  la  vessie  suffit  seule  pour  évacuer 
l'urine  ;  seulement  le  jet  est  moins  fort,  et  les  dernières  gouttes  surtout,  loin  d'être 
rejetées  avec  énergie,  comme  chez  un  sujet  en  bonne  santé,  tombent,  pour  ainsi 
dire,  par  leur  propre  poids,  et  verticalement,  entre  les  jambes  dii  malade.  A  une 
époque  plus  avancée,  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  ne  suffit 
plus,  il  s'y  joint  des  contractions  pltis  ou  moins  énergiques  des  muscles  de  l'ab- 
domen, qui,  ne  suppléant  qu'imparfaitement  celles  du  viscère,  ne  produisent  qu'un 
jet  faible,  souvent  interrompu,  et  laissent  dans  l'urètre  quelques  gouttes  d'urine 
qui,  n'ayant  pas  été  expulsées,  souillent  ensuite  les  vêtements.  Enfin,  la  maladie 
faisant  sans  cesse  des  progrès,  les  sujets  restent  toujours  plus  longtemps  a>ant  de 
pouvoir  satisfaire  le  besoin  d'uriner  ;  les  eiïorts  abdominaux  qu'ils  font  aujgmentent 
de  jour  en  jour;  ils  se  tiennent  courbés  et  les  jambes  écartées,  lorsqu'ils  veulent 
vider  leur  vessie,  et  cependant  ils  n'y  parviennent  pas  ;  le  liquide  n'est  évacué  qu'en 
partie,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés, 
et  la  rétention  complète  de  l'urine  finit  par  se  déclarer. 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré,  la  distension  de  la  vessie  augmente  i 
chaque  instant,  et  l'on  observe  ce  qui  suit.  D'abord  l'aiïection  est  indolente  on 
n'occasionne  qu'une  gêne  supportable  ;  mais  quand  la  distension  de  l'organe  a  dé- 
passé certaines  limites,  on  observe  ordinairement  une  douleur  incessante,  avec  des 
exacerbations  plus  ou  moins  rapprochées. 

Cet  état,  si  l'on  ne  le  fait  pas  cesser  par  l'introduction  de  la  sonde,  se  termine 
par  l'évacuation  goutte  à  goutte  de  l'urine,  sans  que,  pour  cela,  la  vessie  cesse  d'ètiv 
distendue.  Il  se  passe  alors  ce  qui  se  passerait  si  l'on  introduisait  d^  un  \ve 
inerte  à  deux  ouvertures,  et  déjà  plein,  une  nouvelle  quatitité  de  liquide  ;  le  tnip- 
plein,  iiiti-oduit  par  l'une,  s'échapperait  par  l'autre  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  uri- 
ner par  regorgement.  Ce  qu'il  y  a  néanmoins  de  remarquable  dans  cet  étal,  c'est 
que,  coiume  l'ont  noté  les  auVeurs,  l'action  d'évacuer  l'urine  n'est  [las  encore  com- 
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plélomcnt  soustraite  à  la  vofonté,  en  ce  sens  que  l'écoulement  peut  être  suspendu 
jHMidant  un  certain  temps;  mais  cette  suspension  ne  saurait  être  de  longue  durée, 
parce  que  Taccumulation  du  liquide  et  la  distension  de  la  vessie  allant  toujours  en 
augmentant,  sa  sortie  devient  bientôt  nécessaire. 

Je  n'indique  ici  ni  le  ténesme  vésical,  ni  la  douleur  excessive,  ni  d'autres  acci- 
dents de  la  rétention  d'urine,  parce  qu'ils  ne  se  produisent  que  dans  les  cas  Où 
cpielque  obstacle  s'oppose  au  regorgement,  et  que  par  conséquent  les  faits  de  ce 
genre  diiïèrent  de  ceux  que  nous  étudions. 

Un  symptôme  nécessaire,  et  qui  est  un  des  plus  importants  de  celte  affection, 
est  la  tumeur  qui  se  produit  à  rhy|k)gasti-e,  él  qui  résulte  de  la  distension  de  la 
vessie.  Cette  tumeur  est  indolente  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici  ;  à  peine  une  pres- 
sion un  peu  forte  y  détermine-t-elle  un  p^u  de  sensibilité.  Elle  n'a  jamais  le  degré 
de  tension  et  de  résistance  que  présente  la  vessie  distendue  par  suite  d'une  réten- 
tion d'urine  complète  qui  recoimait  pour  cause  un  obstacle  mécanique  au  cours  de 
ce  liquide.  On  peut  au  contraire  la  déprimer  avec  facilité,  surtout  si  les  parois  de 
l'abdomen  sont  flasques,  et  assez  souvent  la  paipation,  convenablement  exercée, 
y  détermine  une  fluctuation  manifeste.  Nous  verrons  plus  loin  que  ces  signes  ont 
donné  lieu  plusieurs  fois  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  vessie  peut  s'élever  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessus,  et  si  l'on  cherche  à  saisir  la 
partie  supérieure  du  viscère,  en  Tembrassant  avec  là  pàiime  de  la  main,  apr^s  avoir 
fortement  déprimé  la  paroi  abdominale  avec  le  bord  cubital  de  cette  partie,  on  sent 
une  tumeur  globuleuse  parfaitement  distincte.  Cette  manœuvre  a  en  outre  pour 
effet  d'augmenter  un  peu  la  sortie  de  l'urine,  qui  a  lieu  par  regorgemenL 

La  percussion  sert  en  outre  à  faire  reconnaître  la  dilatation  de  la  vessie  par 
l'urine.  La  matité  est  complète  au-dessus  des  pubis,  et  s'étend  jusqu'à  une  ligne 
courbe  qui,  passant  à  une  distance  variable  de  l'ombilic,  circonscrit  les  limites  du 
viscère  distendu.  Au  delà,  le  son  clair  rendu  par  les  intestins,  et  qui  se  retrouve  de 
chaque  côté  dans  les  flancs  et  les  fosses  iliaques,  à  moins  de  complication,  fait  re- 
connaître qu'il  s'agit  d'une  tumeur  ayant  pour  ainsi  dire  sa  racine  à  la  partie 
moyenne  du  bassin,  et  de  là  s'épanouit  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane. On  a  en  outre  trouvé,  vers  la  limite  demi-circulaire  de  la  tumeur,  le  son 
humorique  qui  résulte,  comme  on  le  sait,  de  la  juxtaposition  d'un  liquide  et  des 
gaz  intestinaux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  essentielle  de  la  vessie  et  de  la  rétention 
d'urine  qu'elle  occasionne  ;  les  accidents  locaux,  les  troubles  généraux  que  cette 
rétention  peut  produire,  a[)partiennent  en  propre  aux  cas  où  elle  est  la  consé- 
quence des  divers  obstacles  mentionnés  plus  haut.  Tout  ce  qu'il  importe  de  dire 
ici,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  vésical  compléter  cette  affection. 

J  nr.  —  BCarche,  durée,  tcrniinaiton  de  la  maladie. 

En  traçant  l'histoire  des  symptômes,  j'ai  dû  suivre  lès  divers  degrés  de  l'affec- 
tion, et  par  conséquent  en  indiquer  la  marche.  Je  me  bonie  à  rappeler  que,  dans 
la  paralysie  par  distension  forcée  dos  fibres  de  la  vessie,  là  maladie  se  produit  brus- 
quement et  ne  tarde  pas  à  disparaître,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  la  marche 
est  très  lente,  et  presque  toujours  l'affection  devient  permanente.  Il  en  v4%^lv^^^ 
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la  durée,  qui,  dans  le  premier  cas,  peut  n*étre  que  de  quelques  jours,  ii*a  le  plus 
souvent  d'autre  terme,  dans  le  second,  que  la  vie  même  des  sujets. 

La  terminaisoîi  de  k  paralysie  par  simple  distension  est  toujours  heureuse,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  une  inflammation  très  aiguii  qui  peut  causer  la  mort; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Dans  la  seconde  espèce  de  paralysie,  b 
guérison  a  été  quelquefois  obtenue  lorsqu'on  a  pu  traiter  la  maladie  à  une  époque 
rapprochée  du  début  ;  mais  le  plus  souvent  l'aiïection  devient  permanente,  et  les 
sujets  en  sont  réduits  à  ne  plus  uriner  qu'avec  l'aide  de  la  sonde. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  J'ai  déji 
signalé  un  certain  degré  de  catarrhe  chronique  qui  laisse  les  altérations  décrites 
dans  un  des  articles  précédents.  Par  suite  de  la  distension  de  la  vessie,  il  existe  on 
amincissement  de  ses  parois.  C'est  du  moins  ce  qui  a  été  indiqué  par  les  auteurs, 
et  l'on  n'a  pas  signalé  l'hypertrophie  qui  résuhe  ordinairement  de  la  dilatatioo 
des  organes  creux  ;  ce  qui  du  reste  n'a  rien  d'étonnant,  car  la  paralysie  des  fibres 
a  empêché  leur  réaction,  qui  paraît  nécessaire  pour  la  production  de  cette  hyper- 
trophie. Reconnaissons  toutefois  que  les  recherches  sont  insuffisantes  à  cet  ég^ri 

§  ▼!•  —  IKagiMMtioy  proïKMtîe. 

Lorsque  la  sortie  de  l'urine  a  lieu  par  regorgement,  le  diagnostic  est  des  plus 
simples  ;  mais  on  peut  être  appelé,  et  c'est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  avant  que 
cette  évacuation  par  regorgement  ait  commencé,  et  la  tuuieur  qui  résulte  de  b 
distension  de  la  vessie  peut  être  prise  soit  pour  une  ascite,  soit  pour  une  tumeur 
utérine,  et  principalement  pour  Vhydrométrie  et  la  physométrie. 

Il  est  une  rè^le  de  pratique  bien  simple  et  qui  suffit  pour  rendre  toute  erreur 
impossible  :  c'est  celle  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie  toutes  les  fois  qu'il 
peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Il  est  arrivé  plusieurs 
fois  que  cette  introduction  de  la  sonde,  pratiquée  par  le  chirurgien  appelé  pour 
faire  la  paracentèse,  a  fait  reconnaître  l'erreur  et  empêché  une  opération  dont  i! 
est  inutile  de  signaler  les  conséquences  funestes  en  pareil  cas.  Il  vaut  beaucoup 
mieux  pratiquer  inutilement  le  cathétérisme  que  de  s'exposer  à  une  méprise  aussi 
grave. 

Voici  maintenant  les  signes  auxquels  on  reconnaît  qu'il  s'agit  d'une  accumula- 
tion d'urine  dans  la  vessie,  et  non  d'une  ascite  :  dans  cette  dernière  affection,  le 
niveau  du  liquide  forme  aux  environs  de  l'ombilic  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure et  au  dedans  de  laquelle  on  trouve  le  son  clair  de  l'intestin  et  de  l'estomac; 
dans  la  distension  de  la  vessie,  au  cx)ntraire,  le  niveau  du  liquide  forme  une  courbe 
à  convexité  supérieure  et  autour  de  laquelle  on  trouve  le  son  clair  qui  vient  d'être 
indiqué  ;  les  flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent  aussi  ce  son  clair ,  tandis  que 
dans  l'ascite  un  peu  considérable,  la  seule  qui  puisse  donner  lieu  à  l'erreur ,  ces 
parties  donnent  un  son  très  mat  à  la  percussion.  Si,  dans  l'ascite,  on  fait  changer 
de  position  au  malade,  le  liquide  se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  de  Ik  des  chan- 
gements dans  le  son  des  différentes  parties ,  qui  ont  été  décrits  à  l'article  Ascite  (i) 

(i)  V07.  pluf  haut  cet  article. 
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et  qui  uc  se  présentent  pas  dans  la  rétention  d'urine  ;  enfin  la  lluctuation  est  bor- 
née dans  cette  dernière  maladie,  et  on  ne  la  sent  pas  toujours  facilement,  tandis  que 
dans  Fascite  elle  se  fait  sentir  avec  facilité  et  a  lieu  d*un  flanc  à  Fautre. 

La  physométrie  ,  alTection  très  rare,  ne  pourrait  être  prise  pour  une  rétentioii 
d*urine  qu'à  un  examen  très  superficiel  ;  il  suffit ,  en  efîet,  de  percuter  :  le  son  est 
clair  dans  la  tumeur  qui  caractérise  cette  affection,  mat  dans  celle  qui  résulte  de  la 
rétention  d*urine. 

11  n*en  est  pas  de  même  de  Vhydrométrie ,  et  Ton  pourrait  d'autant  plus  être 
induit  en  erreur,  que  l'utérus  tuméfié ,  pressant  sur  la  vessie ,  peut  rendre  l'éva- 
cuation de  l'urine  très  difficile ,  et  que  la  tumeur  a  dans  les  deux  cas ,  la  même 
situation.  Celle  qui  est  produite  par  Yhydrométrie  est  cependant  plus  dure,  elle  ne 
se  laisse  déprimer  que  très  peu.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  l'utérus  est 
remonté  dans  le  grand  bassin  ,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  lourd  qu'à  l'état  normal; 
le  toucher  par  le  rectum  fait  apprécier  le  corps  de  l'utérus  considérablement  aug- 
iiK*nté  de  volume.  La  fluctuation  ne  se  produit  pas  dans  l'hydrométrie  ,  affection 
rare ,  comme  dans  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie.  Enfin  le  cathété- 
risme,  qu'on  doit  toujours  pratiquer  en  pareil  cas,  ne  laisse  bientôt  place  à  aucun 
doute. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  tumettrs  de  l'ovaire^  qui  sont  souvent, 
en  outre,  inégales,  qui  ont  une  résistance  variable  dans  les  divers  points  de  leur 
étendue,  et  qui  présentent  cette  particularité  importante  que  la  matité  se  prolonge 
dans  la  fosse  iliaque  où  elles  ont  pris  naissance,  et  où,  par  la  palpation,  on  sent  leur 
racine. 

Enfin  il  importe  de  s'assurer  si  la  maladie  est  bien  réellement  une  rétention  d'u- 
rine par  paralysie  et  non  par  un  obstacle  au  cours  des  urines.  Je  ne  mentionnerai 
ici  qu'un  seul  de  ces  obstacles  ,  parce  que ,  dans  les  autres ,  l'erreur  n'est  pas 
commise  :  c'est  le  gonflement  de  la  prostate,  La  facilité  du  cathétérisme  avec  les 
sondes  de  toutes  les  courbures,  et  même  avec  la  sonde  droite,  est  remarqpable 
dans  les  cas  de  rétention  d'urine  par  paralysie  ;  on  sait  qu'il  faut ,  au  contraire, 
une  sonde  assez  fortement  recourbée  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  chez  les  sujets 
affectés  d'un  gonflement  de  la  prostate  assez  considérable  pour  déterminer  la  réten- 
tion complète  de  l'urine,  et  que  quelque  habileté  qu'ail  l'opérateur,  le  cathétérisme 
ne  se  fait  pas  sans  difficulté.  Les  caractères  indiqués  par  M.  Giviale  pour  les  deux 
cas  viennent  ensuite  compléter  ce  diagnostic. 

Chez  quelques  femmes  hystériques,  on  observe  une  rétention  d'urine  qui  exige 
l'emploi  journalier  de  la  sonde.  On  pourrait  croire  à  une  rétention  par  paralysie  ; 
mais,  lorsqu'on  sonde  les  malades,  on  s'assure  que  le  liquide  sort  par  jet  jusqu'à  la 
dernière  goutte.  Il  n'y  a  donc  pas ,  en  pareil  cas ,  une  véritable  paralysie,  mais  une 
perturbation  nerveuse,  dont  il  suflBra  de  parler  à  l'article  Hystérie. 
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TABLEAU   SYNOPTIQUE  OU   DiAGIfOSTIC. 


!•  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie^  et  dt 

i'hydropisie  ascite. 


RÉTENTION   D*URINE. 

NivcAu  du  liquide  formant  une  courbe  k 
convexité  supérieure  ;  son  clair  des  intestins 
a%UQur  de  cette  ligne. 

Par  le  changement  de  position  du  malade, 
les  rapports  de  la  matité  et  de  la  sonorité  ne 
changent  p€is  notablement, 

.  Fl^ctuation  limitée  ;  moim  facile  à  pro- 
duire. 


ASCITE. 

I  Niveau  du  liquide  formant  une  courbe  à 
concavi7^  supérieure;  son  clair  des  intestios 
au  dedans  de  cette  ligne. 

Par  le  changement  de  positioa  du  malade, 
on  fait  varier  le  niveau  du  liquide  ;  la  imtilf 
se  porte  vers  les  parties  déclives,  et  la  moo- 
rité  gagne  les  parties  supérieures. 

Fluctuation  d'im  flanc  à  Vautre  très/oofa 
à  produire  {\), 


2»  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  et  de  la  physoméîrîe. 

RÉTENTION  D*UR1NE.  PHTSOMÉTRIB. 


Son  mal  de  la  tumeur. 
Maladie  fréquente. 


Son  clair  de  la  tumeur. 
Maladie  fort  rare. 


3**  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine ^  suite  de  paralysie^  et  de 

rhydrométrie. 


RÉTENTION  D*  URINE. 

Tumeur  plus  molle,  plus  facile  h  déprimer. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  Vétat 
normal  de  Tutérus. 

Par  le  loucher  rectal,  on  constate  le  volume 
normal  de  l'utérus. 


HTDROHÉTRIE. 

Tumeur  plus  ferme ^  plas  résistante. 

Par  le  toucher  vaginal  on  constate  VasceÊ- 
sion  du  col  et  la  pesanteur  du  corps  de  ruténu. 

Par  le  toucher  rectal,  on  constate  Vang- 
mentalion  considérable  de  volume  du  corps  de 
Tutérus. 


Il  faut  répéter  ici  que,  dans  tous  les  cas,  le  cathétérisme,  dont  les  résultats  sont 
si  coBcluants,  doit  être  pratique. 

&•  Signes  distinctifs  de  la  rétention  d'urine  par  paralysie  de  la  vessie ,  et  de  h 

rétention  causée  par  le  gonflement  de  la  prostate. 


RÉTENTION  0*URINE  PAR  PARALYSIK. 

Cathétérisme  facile  avec  les  sondes  de  toxUes 
tes  courbures, 

Apr^s  rintrôduction  de  la  sonde,  les  pre- 
rtiières  colonnes  du  licfuide  sont  seules  proje- 
tées ;  le  reste  s'écoule  en  bavant. 

La  contraction  des  muscles  abdominaux 
ou  la  pression  sur  le  ventre  produisent  un 
jet  qui  s'arrête  lorsque  ces  actions  cessent. 


RÉTENTION  D*UR1NE  SUITE  DE  TU1IEUB  DE  L4 
PROSTATE. 

Cathétérisme  exigeant  une  sonde  d^we 
assez  forte  courbure ,  et  présentaiit  une  cfr- 
taine  difficulté. 

Après  rintrôduction  de  la  sonde,  le  liquide 
est  projeté  jusqu^à  la  /tn  ;  les  dernières  co- 
lonnes seulement  sont  projetées  moins  loin. 

La  contraction  des  muscles  abdominaui  ti 
la  pression  sur  le  ventre  sont  i  ,uUlfs. 


Pronostic,  Le  pronostic  est  généralement  favorable  dans  les  cas  où  la  parahi^ic 
de  la  vessie  est  la  suite  de  la  distension  forcée  de  ses  fibres  ;  le  développement  d*uDe 


(1)  On  n'oublie  pas  qu'il  ne  s'agit  que  de  Tascite  un  peu  considérable,  qui  seule  peut  être 
confondue  avec  la  maladie  décrite  dans  r«t  article. 
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iiillammatîon  un  peu  intense  oITrc  seul  quelque  danger.  Dans  les  autres  cas,  le 
pronostic  est  d'autant  |)lus  fâcheux  que  la  maladie  est  plus  avancée.  A  une  époque 
rapprochée  du  début,  on  peut,  en  effet,  espérer  d'obtenir  la  guérisou  de  la  mala-' 
die,  comme  on  va  le  voir  quand  j'exposerai  le  traitement,  tandis  que,  plus  tard; 
on  a  tout  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  se  prolonge  aussi  longtemps  que  la  fie  du 
malade. 

J  TH.  — ^  TMÛtement. 

«  On  peut,  dit  Boyer,  |)révenir  cette  espèce  de  paralysie,  et  même  la  guérir» 
lorsqu'elle  est  commençante,  ou  que  la  vessie  n'est  encore  qu'affaiblie.  Il  suffit 
souvent,  pour  relever  l'action  de  ce  viscère,  d'appliquer  un  corps  froid,  soit  sur 
la  région  hypogastrique,  soit  sur  les  cuisses.  J.-L  Petit  a  quelqueîfois  réussi,  en 
jetant  de  l'eau  sur  le  visage,  en  faisant  mettre  les  mains  dans  un  seau  d*eau  de 
puits  à  faire  uriner  des  personnes  qui  en  avaient  envie  et  qui  ne  pouvaient  y  satis- 
faire. Fondé  sur  ce  que  le  besoin  d'uriner  prend  en  passant  d'un  lien  chaud  dans 
un  lieu  frais,  il  a  conseillé  à  des  malades  qui  avaient  une  rétention  incomplète  par 
paresse  de  la  vessie,  de  pisser  dans  un  lieu  frais,  A* approcher  le  pot  de  chambre 
de  leurs  cuisses  et  du  scrotum.  Ces  malades,  dont  la  vessie  ne  jouissait  pas  d'une 
contractiUté  suffisante  pour  expulser  la  totalité  de  l'urine,  croyant  avoir  tout  uriné, 
ont  rendu  encore  plus  ou  moins  d'urine  qui,  sans  précautions,  serait  restée  dans 
ce  viscère... 

»  Les  malades  doivent  observer  avec  soin  de  ne  point  uriner  étant  couchés,  de 
pisser  debout  ou  à  genoux,  et  surtout  de  ne  point  résister  à  la  première  envie  d'U', 
riner.  Ceux  qui  ont  le  sommeil  très  profond  doivent  se  faire  éveiller  de  trois  en 
trois  heures  pour  uriner,., 

»  Cathétérisme,  Mais  tous  ces  moyens,  ajoute  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  sont 
insuffisants  lorsque  la  rétention  est  complète,  et  l'on  n'a  de  ressource  poiu*  donner 
issue  à  l'urine  que  dans  l'introduction  de  la  sonde.  Les  boissons  diurétiques,  dont 
quelques  médecins  gorgcnt  les  malades  dans  ce  cas,  ne  servent  qu'à  aggraver  h 
maladie,  en  augmentant  l'afflux  d'une  grande  quantité  d'urine  dans  la  vessie. 
Lorsque  la  maladie  a  duré  quelque  temps,  et  quelquefois  même  dès  le  premier 
jour,  il  sunient  de  la  douleur  à  la  région  de  la  vessie,  de  la  fièvre  et  d'autres  sym- 
ptômes d'inflammation  qui  en  imposent  aux  gens  sans  expérience  et  leur  font 
méconnaître  le  véritable  caractère  de  la  maladie  (1).  Alors ,  au  lieu  de  débarrasser 
promptement  la  vessie  de  l'urine  qui  la  distend ,  ils  prodiguent  les  saignées  locales 
et  générales,  les  bains ,  les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  lavements...  et  ne  se 
déterminent  à  l'introduction  de  la  sonde  qu'après  avoir  employé  tous  ces  moyens 
inutilement  pendant  plusieurs  jours.  Une  pareille  conduite  n'a  pas  seulement  l'in- 
convénient de  prolonger  les  souffrances  des  malades ,  elle  contribue  encore  à  ren- 

(1)  Je  D*«i  pas  cru  devoir  supprimier  ces  considérations  pratiques  présentées  par  Boyer, 
parce  que,  bien  que  Texploration  de  Thypogastre,  perfectionnée  dans  ces  derniers  temps, 
et  telle  que  le  Tai  décrite  plus  haut,  toit  sufOsante  pour  faire  éviter  les  méprises,  on  ne  sau- 
rait s*ebviroDDer  de  trop  de  précautions  lorsqu'il  s*agit  d*unc  atTection  qui,  faute  d*ètre  bien 
traitée,  peut  devenir  extrêmement  grave.  J'ajoute  néanmoins  que  Boyer  n'ayant  pas,  ainsi 
que  nousTavonsYU  plus  haut,  distingué  d'une  manière  asset  rigoureuse  la  rétention  d*urine 
par  paraly»ie,  de  la  rétention  par  suite  du  gonflement  de  la  prostate,  a  peut-être  exagéré 
un  peu  les  dangers  de  la  première. 
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dre  la  maladie iucurable,  eu  exposant  les  paroLs  delà  vessie  à  une  distension  excM- 
sive.  On  sait  que  celte  distension  est  capable  seule  de  produire  la  paralysie  de 
cet  organe  ;  à  plus  forte  raison  elle  doit  Taugmenler  lorsque  cette  paralysie  eiistc 
déjà... 

»  On  ne  saurait  donc  avoir  recours  trop  tôt  à  la  sonde  dans  la  rétention  d*urine 
causée  par  la  paralysie  de  la  vessie.  Cet  instrument  pénètre  d'autant  plus  facile- 
ment, que,  pour  l'ordinaire  ,  Turètre  est  alors  fort  large  ;  mais  comme ,  chez  les 
vieillards,  les  parois  de  ce  canal  sont  dans  une  espèce  de  flaccidité,  une  grosse  somit 
entre  plus  facilement  et  cause  moins  de  douleur  qu'une  sonde  d'un  pedt  diamètre. 
On  peut  se  senir  d'une  algalie  d'argent  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique: 
cette  dernière  est  préférable,  parce  qu'il  faut  la  laisser  dans  la  vessie,  pour  empê- 
cher que  l'urine  ne  s'y  amasse  de  nouveau  ,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'arriver  si 
Ton  discontinuait  l'usage  de  la  sonde.  Quelques  uns  croient  qu'il  vaut  mieuila 
passer  chaque  fois  que  le  malade  a  besoin  d'uriner  ;  mais  ce  besoin  se  renouvelle  si 
souvent,  qu'il  serait  à  craindre  que  l'urètre  ne  se  fatiguât  ou  que  le  chirurgien  ne 
pût  donner  au  malade  les  soins  assidus  que  son  état  exige... 

»  Lorsque  (continue  cet  auteur,  auquel  je  dois  emprunter  ces  détails  parce  qo'fl 
a  exposé  le  traitement  avec  tout  le  soin  désirable)  la  sonde  est  placée  dans  la  vessie 
et  fixée...,  si  la  région  de  ce  viscère  est  douloureuse,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  fait 
une  saignée  du  bras  ;  dans  tous  les  cas,  on  prescrit  les  boissons  délayantes^  rafraî- 
chissantes et  légèrement  diurétiques.  On  débarrasse  le  gros  intestin  au  moyeo  de 
lavements,  et  l'on  règle  le  régime  du  malade  d'une  manière  relative  à  la  situation 
où  il  se  trouve. 

»  On  donne  issue  aux  urines  en  débouchant  la  sonde  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  abondantes  et  que  le  besoin  de  les  ren- 
dre est  plus  ou  moins  pressant.  Il  ne  faut  pas  cependant  attendre  toujours  cctaver- 
tissement,parce  que  la  vessie ,  étant  en  général  moins  sensible  alors  que  dans  l'état 
naturel ,  se  laisse  quelquefois  distendre  outre  mesure  avant  de  faire  naître  l'envie 
d'uriner ,  et  sa  distension  forcée  l'empêche  de  reprendre  sa  contractilité.  On  retire 
la  sonde  tous  les  dix,  douze  ou  quinze  jours  pour  la  nettoyer  et  pour  prévenir  son 
incrustation.  Lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  surface  commence  à  perdre  son  poli  et  à 
devenir  raboteuse,  on  lui  en  substitue  une  autre.  » 

Boyer  ajoute  que  si  l'introduction  de  la  sonde  est  impossible  ,  on  ne  doit  pas  hé- 
siter à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie ,  et  il  dit  même  que  la  seule  fois  qu'il  ait 
eu  occasion  de  faire  cette  opération,  c'est  dans  un  cas  de  rétention  d'urine  par  pa* 
ralysic  de  la  vessie.  Mais  on  a  élevé  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  en  pareil 
cas,  et  avec  raison,  car  comment  concevoir  que  la  sonde  ne  puisse  pas  pénétrer  s'il 
n'y  pas  un  obstacle  qui  l'arrête  dans  l'étendue  du  canal  ?  Tout  porte  à  croire  qu'il 
s'agissait  d'une  rétention  d'urine  causée  par  une  tumeur  de  la  prostate  ,  affection 
((ue,  comme  nous  l'avons  plus  haut ,  Boyer  n'avait  pas  appris  à  distinguer  suffi- 
isamment  de  la  rétention  par  paralysie.  Les  détails  du  fait  viennent  d'ailleurs  ï 
'appui  de  cette  opinion  ,  car  l'obsUcle  et  la  douleur  existaient  à  la  région  prosta- 
tique. 

Électricité,  M.  Michon  (1)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  paralysie  de  la  vessie, 

(/;  Séances  de  la  Sodété  de  cMinirgie,  Il  avril  1849. 
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se  compliquant  d'un  certain  degré  de  paralysie  du  rectum,  a  cMé  promptement  li 
l'emploi  de  Y  électricité.  Il  s*est  assuré  que,  dans  certains  cas,  on  ne  pouvait,  en 
aucune  manière,  rapporter  la  paralysie  à  une  simple  distension  de  la  vessie  par 
Turine. 

M.  Monod  (1)  a  cité  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  survenue  après  une  tenta- 
tive d'asphyxie  par  le  charbon,  et  dans  laquelle  la  galvanisation  urétro-vésicale  a 
eu  un  plein  succès.  Enfin,  M.  le  docteur  J.  Bonnin  (2)  guérit  également,  en  em- 
ployant le  procédé  de  M.  Michon,  un  malade  atteint  de  paralysie  de  la  vessie 
coexistant  avec  un  engorgement  prostatique. 

Applications  froides.  M.  J.-J.  Cazenave,  de  Bordeaux  (3),  a  réussi  à  rétablir  le 
cours  des  urines  dans  six  cas  de  rétention  sur  dix  ayant  des  causes  diverses,  ou 
employant  les  moyens  suivants  : 

«  Lorsque,  dit-il,  je  suis  appelé  chez  un  sujet  qui  a  une  rétenti(m  d'urine  com  * 
plète  ou  incomplète  (ischurie  ou  strangurie),  je  fais  vider  immédiatement  le  gros 
intestin  avec  un  demi-lavement  huileux,  et  quelquefois  purgatif,  s1l  existe  une 
constipation  habituelle,  ou  s'il  n'y  a  pas  eu  de  garderobes  depuis  quinze  ou  dix- 
hait  heures.  Quand  ce  lavement  est  rendu,  j'en  fais  servir  un  second,  mais  un  quart 
seulement  et  à  l'eau  froide.  Puis  je  prescris  le  re|)os  absolu  dans  le  lit,  et  fais  pla- 
cer autour  de  la  verge,  sur  le  périnée,  sur  les  cuisses,  à  l'anus  et  à  l'hypogastre, 
des  compresses  imprégnées  d'eau  froide,  mais  mieux  des  vessies  de  cochon  remplies 
an  quart  d'eau  à  la  glace,  ou  de  glace  grossièrement  concassée.  Si,  après  une 
demi-heure  d'attente,  le  malade  n'urine  pas  ou  n'urine  que  très  peu,  je  le  fais  pla- 
cer sur  le  bord  de  son  lit,  garni  d'une  alèze  en  taffetas  ciré,  et  lui  fais  servir  de  pe- 
tites douches  ascendantes  froides  et  à  jet  continu  pendant  vingt  à  vingt-cinq  mi- 
nâtes. Après  cet  espace  de  temps,  je  fais  administrcT  un  autre  quart  de  lavement, 
et  introduis  moi-même,  dans  le  rectum,  de  petits  morceaux  de  glace  à  surfaces 
lisses  et  non  blessants.  D'un  autre  côté,  je  continue  les  applications  réfrigérantes 
sor  les  parties  indiquées  plus  haut.  » 

Grandes  ventouses.  M.  le  docteur  Van  der  Broeck  (6)  a  rapporté  douze  cas  dans 
lesquels  il  est  parvenu  neuf  fois  à  provoquer  l'émission  des  urines  sans  le  secours 
de  la  sonde,  bien  que  la  rétention  eût  lieu  sous  l'influence  d'affections  cérébrales 
simples  ou  compliquées,  en  appliquant  de  grandes  vetitouses  à  la  partie  supérieure 
on  interne  des  cuisses.  On  peut  essayer  ce  moyen  dans  tous  les  cas  de  rétention 
par  simple  distension. 

Seigle  ergoté.  M.  Allier  (de  Marcigny)  (5)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  l'utilité 
de  Vergot  de  seigle,  même  dans  les  cas  où  la  rétention  d'urine  est  due  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale,  et  lorsc|ue  cette  médication  n'avait  aucune  influence  sur  la  para- 
lysie des  membres  concomitante.  Il  a  donné  le  seigle  ergoté  à  doses  fractionnées  et 
rapprochées,  et  en  a  porté  la  quantité  jusqu'à  ^  et  5  grammes  par  jour. 

M.  le  docteur  Duhamel  (6)  a  réussi,  dans  un  cas  de  rétention  par  inertie  de  la 
vessie,  à  rétablir  le  cours  de  l'urine,  en  administrant  cette  substance  à  la  dose  de 

(1)  Gax.méd.dêshùp.,  1849. 

(2)  Butl.gén.  dethérap.,  15  décembre  1850. 
^3)  Union  médicale,  19  JuiUet  1849. 

(4)  Voy.  Bévue  méd.  de  Paris,  janvier  1848. 

(5)  BuU.  de  tAcad.  de  méd,,  Jain  1848,  t.  Xill,  p.  1132. 

'6)  TheSfii^York  Joum.,  H  Jnum.  des  conn.  wéd.-rhir,.  Janvier  iW«. 
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k  grammes  par  jour.  Enfio,  M.  le  docteur  Sainmont,  de  Rocroy  (1),  a  rapporté 
un  cas  qui  vient  aussi  à  Tappui  des  observations  de  M.  Allier. 

Pour  compléter  ce  traitement,  il  suffit  de  rappeler  en  peu  de  mots  ce  qui  a  été 
dit  à  propos  de  V incontinence  d'urine;  car,  ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  plusieoni 
fois  dans  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection,  Tincontinence  d*urinepar 
regorgement  a  été  confondue  par  beaucoup  d*auteurs,  dans  un  même  traitement, 
avec  rincontinence  incomplète.  Nous  retrouvons  donc  ici  d*abord  les  cantkarida 
que  Kopp  a  données  avec  succès  dans  un  cas,  de  la  manière  suivante  : 

if  TeiDture  de  scille 8  gram.  |  Teinture  de  baume  du  Pérou.   8  gram. 

Dose  :  vingt-quatre  gouttes  dans  du  vin,  quatre  fois  par  jour. 

Puis  il  faut  citer  la  noix  vomique,  la  strychnine^  données  comme  nous  TaTOOs 
dit  plus  haut  (2),  les  toniques,  les  ferrugineux,  le  pétrole,  la  créosote,  etc.  Les 
détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  propos  de  Tincontinence  d*urine  parailroDt  soi- 
sants,  car  ils  s'appliquent  parfaitement  à  la  paralysie  de  la  vessie. 

Je  me  contenterai  d'ajonter  le  fait  suivant  : 

Sur  un  vieillard  chez  lequel,  à  la  suite  d*un  excès  de  boisson  et  de  TexposîtÎDii  ao 
froid,  une  incontinence  d'urine  s'était  déclarée  et  avait  résisté  à  tous  les  moyennus 
en  usage,  M.  Lécluysc  (3)  employa  des  injections  dans  la  vessie  quatre  fois  par 
jour  avec  la  solution  suivante  : 

Eau 500  gram.  |  Strychnine 0,30  gram. 

Après  cinq  jours,  la  guérison  était  complète. 

M.  Gostcs  {h),  ayant  employé  depuis  les  mémos  moyens  dans  des  circonstaocts 
à  peu  près  semblables,  a  vu  la  guérison  définitive  s'établir  après  huit  jours  de  trai- 
tement. 

Comme  l'affection  dont  il  s'agit  ici  se  complique  assez  fréquemment  de  catarrhe 
de  la  vessie,  on  a  encore  conseillé  les  moyens  mis  en  usage  dans  cette  demièit 
maladie,  comme  les  injections  d'eaux  sulfureuses  ou  toniques,  etc. ,  les  diur^ 
tiques,  en  un  mot  les  divers  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  exposés  avec  détail 
dans  l'article  consacré  ù  la  Cystite  chronique,  et  sur  lesquels  je  n'aurais  rieo  ï 
ajouter  d'important. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  dirigé  contre  la  paralysie  chronique 
de  la  vessie  et  contre  la  rétention  d'urine  qui  en  est  la  conséquence.  Quant  à  la 
paralysie  par  distension  forcée  des  fibres  de  l'organe,  elle  n'exige  guère  que  IVm- 
ploi  de  la  sorzcfe  ;  le  développement  seul  d'une  inflammation  exigerait  quelque» 
moyens  particuliers,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  que  j'ai  indiqués  à  Tarticle  Cystit: 
aiguf. 

RÉSU51É  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Dans  les  premiers  temps,  action  du  froid  sur  le  corps,  pour  provoquer  et  fa^in 
riser  l'expulsion  de  l'urine  ;  conseiller  d'uriner  dès  que  le  besoin  s'en  fait  sentir. 
Plus  tard,  cathétérisme ;  boissons  délayantes,  légers  diurétiques;  électriciti*: 

(1^  Gazette  des  hôp,,  15  juillet  1848. 

(2)  Voy.  Incontinence  d'urine, 

(3)  Annales  de  la  Soi-,  méd.  d'émul.  et  Jouiti.  desconn.  méd.-chir,,  15  avril  1S50. 

(4)  Joiirn.  de  med.  de  Bordeawr  et  Journ.  des  conn,méd,-chir,,  l*'jain  1850. 
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grandes  ventouses;  seigle  ergoté;  moyens  contre  la  paralysie  de  la  vessie  (1); 
moyens  contre  le  catarrhe  vésical  (2). 

ARTICLE  VIL 

NÉVRALGIE  DE  LA  VESSIE. 

La  névralgie  de  la  vessie,  ou  cysialgie,  est  une  affection  qui  n*a  été  décrite  que 
lans  ces  dernières  années,  et  encore  ne  Ta-t-elle  été  qu*à  Toccasion  d^  la  névralgie 
de  Tanus,  dont  elle  a  été  regardée  par  quelques  uns  comme  la  conséquence,  et  par 
M.  Velpeau  (3)  comme  le  point  de  déparL  Les  observations  qqe  possède  la  science 
sur  ce  sujet,  et  surtout  celles  de  M.  Gampaignac  (/i),  offrent  un  grand  intérêt; 
cependant  il  est  à  désirer  que  de  nouveaux  exemples  soient  étudiés  et  les  faits 
recueillis  avec  grand  soin,  car  il  reste  un  bon  nombre  de  points  que  Tobservation 
n*a  pas  encore  suffisamment  éclairés. 

§  X.  —  PéfinîtMm,  synonymSeï  fréquenee. 

La  névralgie  de  la  vessie  est  une  affection  caractérisée  par  des  douleurs  vésicales 
sans  lésion  anatomique  appréciable.  Sans  être  très  rare  ,  elle  n'est  pas  fréquente. 
La  description  des  symptômes  que  je  vais  présenter  rapidement  fera  sans  doute 
penser ,  avec  M.  Velpeau  ,  que  la  maladie  a  son  siège  primitif  au  col  de  la  vessie, 
ou  plutôt  que  la  douleur ,  qui  en  est  le  principal  et  presque  Tunique  caractère,  oc- 
cupe le  plexus  perveux  qui  se  rend  au  col  de  le  vessie  et  ^  la  partie  inférieure  du 
rectum,  et  que  par  conséquent  c'est  une  affection  dont  le  siège  est  presque  néces- 
sairement multiple  ou  le  devient  tôt  ou  tard.  Aussi  voyons-nous  les  auteurs  décrire 
en  même  temps  la  névralgie  de  la  yessie  et  la  névralgie  ^e  Tanus ,  et  peut-être  de- 
vrait-on lui  donner  le  nom  de  névralgie  ano-vésicale. 

§  n.  —  Oaufef  • 

Les  cat/5<?s  de  cette  affection  ne  nous  sont  pas  connues ,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Velpeau  ;  mais  il  est  permis  de  croire  qu'un  examen  plus  attentif,  une  analyse 
plus  exacte  des  faits,  amèneraient  à  quelques  résultats  étiologiques  précieux  à  con- 
naître. Cet  auteur  se  borne  à  ajouter  que  cette  maladie  lui  parait  dépendre  fré- 
quemment d'un  état  Iténorrhoïdaire  de  la  fm  du  rectum. 

]  Zn.  —  SymptAoMt* 

D'après  les  faits  recueillis  par  les  auteurs  (^)),  la  maladie  commence  par  des  dou- 
leurs de  l'anus  et  des  phénomènes  que  M.  Velpeau  décrit  de  la  manière  suivante  : 
«  Le  fondement,  dit- il,  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  en  apparence  très 
superficielles ,  et  qui  font  redouter  au  malade  la  moindre  pression.  Assez  souvent 
ces  douleurs  reviennent  par  accès^  tantôt  brusquement,  d'autres  fois  avec  quelque 

{ I  )  Voy.  Incontinetwe  d'urine, 

(2)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  alTectiou. 

(»)  Dict.  de  rnéa.,  ou  Rép.  gén.  des  sc.méd.,  t.  UI,  p.  282. 

(4)  Joum,  hebdom.  de  méd.^  t.  II,  p.  396. 

i;r>)  Ullmann,  Encyclop,  WoerL  des  med,  Wissensch.,  t.  I,  et  Gampaignac,  loc.  cil. 
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lenteur,  en  laissant  le  sujet  tout  à  fait  libre  dans  intervalle  ;  il  arrive  aussi  cepen- 
dant qu*elles  restent  continues,  avec  quelques  exacerbations. 

«  Chez  certaines  personnes,  Tanus  semble  se  contracter  ^\ec  force  par  moments, 
et  se  relâcher  bientôt  après.  Dans  d'autres  cas,  il  s'entr'œwre,  au  contraire,  d'noe 
manière  évidente,  au  point  d*amener  des  garderobes  involontaires.  » 

Si  déjà,  dès  le  début,  la  vessie  ne  participait  pas  à  cet  état  morbide,  elle  ne  tarde 
pas  à  être  envahie,  et  voici  encore  comment  Fauteur  que  je  viens  de  citer  décrit  les 
symptômes  qu*on  observe  du  côté  de  ce  viscère  ;  ce  résumé  est  ce  qu'on  peut  pré- 
senter de  plus  exact  dans  Tétat  actuel  de  la  science  :  n  Le  col  de  la  vessie,  dit  M.  »l- 
peau,  ne  tarde  pas  à  se  prendre ,  et  la  plupart  des  signes  rationnels  de  la  piem 
en  sont  promptement  la  suite.  J*ai  vu  tailler  trois  sujets  sur  de  tels  indices,  un  en 
province  et  deux  à  Paris,  quoiqu'ils  n'eussent  pas  de  calculs. 

»  Les  besoins  d'uriner  sont  pressants,  les  douleurs  vives  du  côté  de  la  prostate. 
Le  liquide  s'arrête  parfois  au  milieu  de  l'excrétion,  pour  repartir  un  instant  apirs. 
Lessouiïrances  augmentent  quand  le  malade  est  échauffé  ou  fatigué. 

»  Le  cathétérismcy  ordinairement  fort  douloureux,  cause  un  sentiment  de  brû- 
lure remarquable  ;  mais  Tinstrument  une  fois  arrivé  dans  le  réservoir  de  rurine, 
les  douleurs  se  calment,  dans  certains  cas,  comme  par  enchantement 

»  Les  wines  sont  le  plus  souvent  limpides,  quelquefois  glaireuses  ou  sangoioo- 
lentes.  » 

Telle  est  la  description  qu'il  nous  est  permis  de  donner  de  cet  état  morbide  qui, 
par  la  violence  des  douleurs  et  par  sa  ténacité,  constitue  une  maladie  parfois  sé- 
rieuse. On  n'a  pas,  comme  on  le  voit,  cherché  à  constater  le  point  de  départ  précis 
de  ces  douleurs,  et  l'on  n'a  pas  recherché  convenablement  s'il  existe  d'autres  dou- 
leurs dans  les  parties  environnantes,  et  en  particulier  aux  lombes,  à  l'hypogastreet 
le  long  de  la  crête  de  l'os  des  ilcs.  Je  ne  peux  aussi  m'empêcher  de  faire  une  re- 
marque relativement  aux  urines  glaireuses  et  sanguinolentes.  Doit-on  ,  en  pareil 
cas,  regarder  la  maladie  comme  étant  dans  un  parfait  état  de  simplicité  ?  C'est  ce 
dont  on  peut  douter  quand  on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  névralgies 
ou  viscéralgies.  Quelquefois  dans  les  premières,  et  souvent  dans  les  dernières,  b 
sécrétion  des  organes  affectés  se  trouve  augmentée,  mais  non  altérée,  en  sorte  qoe 
si  l'on  peut,  à  la  rigueur,  admettre  l'existence  des  urines  glaireuses  dans  une  sim- 
ple névralgie,  il  n'est  pas  permis  de  le  faire  pour  les  urines  sanguinolentes. 

§  ZT«  —  Marche,  dur^,  iemmuûfOB  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  accès  de  douleurs  se  reproduisent  à  des  intenalles 
Irréguliers.  La  marche  de  la  maladie  est  donc  la  même  que  celle  des  névralgies 
proprement  dites,  qui  seront  étudiées  plus  loin.  Quant  à  la  durée ,  il  est  impossible 
de  l'indiquer  d'une  manière  précise.»  C'est,  dit  M.  Yelpeau ,  un  mal  qui  s'use  avec 
le  temps.  »  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  ce  que  peut  le  traitement  pour  abréger 
cette  durée.  Du  reste,  il  résulte  de  ceque  je  viens  de  dire,  que  la  terminaison  par 
la  guérison  peut  être  regardée  comme  constante. 

§  ▼.  —  &éuon«  anatomiqnei. 

L'absence  de  toute  lésion  nnntomigtte  est  un  caractère  qui,  pour  être  négatif. 
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n*en  est  pas  moins  très  important ,  puisqu'il  nous  fait  connaître  la  nature  de  la  ma- 
ladie. «  On  ne  volt  dans  les  parties,  dit  encore  M.  Velpeau  ,  ni  rougeur ,  ni  gonfle- 
ment, ni  la  plus  légère  trace  d'altération.  »  Et  plus  loin  :  «  On  ne  trouve  ni  calcul 
ni  coarctation  ;  en  un  mot,  rien  de  matériel  dans  la  vessie,  Turètre  ou  la  prostate,  n 

§  TZ.  —  BUgnotUe. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Tabsence  de  toute  lésion  anatomique  mérite  d'être 
rappelé  relativement  au  diagnostic  ;  car  c'est  par  là,  je  le  répète,  qu'on  s*assure 
qu'il  est  réellement  question  d'une  névralgie.  La  marche  de  la  maladie  vient  encore 
nous  éclairer  sur  ce  point,  ainsi  que  la  limpidité  des  urines. 

§  TH.  —  TnàUtoamÈi» 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  cathétérisme ,  après  avoir  causé  une  vive  dou- 
leur, est  suivi  ordinairement  d*un  soulagement  des  plus  marqués.  Cette  considéra- 
tion a  engagé  à  mettre  en  usage  l'introduction  de  la  sonde  comme  moyen  curatif, 
et  M.  Cheneau,  cité  par  M.  Campaignac,  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  le  cathété^ 
risme  répété  a  été  suivi  d'une  guérison  complète. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  un  fait  qui  a  paru  curieux,  c'est  que  les 
sujets  taillés  par  méprise  pour  une  simple  névralgie  de  la  vessie  ont  parfaitement 
guéri  et  de  l'opération  et  de  la  névralgie;  mais  ce  fait  rentre  dans  la  règle  générale 
que  j'ai  établie  d'après  l'observation.  J'ai  constaté,  en  eiïet,  que  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qui  irritent  violemment  ou  qui  enflamment  les  parties  affectées  de 
douleurs  neneuses  ont  des  résultats  avantageux  :  tels  sont  le  vésicatoire,  la  cau- 
térisation, l'incision.  L'opération  de  la  taille  agit  évidemment  dans  ce  cas  comme 
ces  moyens  dirigés  contre  les  névralgies.  Il  n'est  toutefois  pas  besoin  d'ajouter  que» 
malgré  I  innocuité  qu'elle  a  présentée  dans  les  cas  indiqués,  on  ne  saurait  penser  à 
pratiquer  une  opération  aussi  grave  pour  une  simple  aflection  douluui-euse. 

M.  Velpeau  a  vu,  chez  un  sujet,  les  accidents  se  calmer  à  la  suite  de  l'introduc- 
tion dans  le  rectum  de  mèches  enduites  d'une  pommade  où  entraient  deh belladone 
et  de  V extrait  d'opium  ;  mais  chez  un  autre,  placé  dans  des  circonstances  sem- 
blables, le  même  moyen  a  été  employé  sans  aucun  succès.  On  pourra  donc  y  avoir 
recours,  mais  sans  compter  beaucoup  sur  son  efficacité. 

Les  pilules  de  Méglin  ont  été  prescrites  par  le  même  praticien  ;  mais  leur  effet 
a  été  trop  incertain  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  une  grande  importance  dans 
l'affection  dont  il  s'agit  ici. 

On  recommande  en  outre  les  mèches  enduites  A* onguent  populeum,  les  lavements 
latidanisés,  ou,  au  contraire,  les  lavements  laxatifs  et  les  légers  purgatifs  dans 
les  cas  de  constipation,  les  bains  généraux  ou  les  bains  de  siège,  les  narcotiques  à 
l'intérieur,  les  antispasmodiques.  Veau  de  chaux,  etc.  On  comprend  pourquoi  je 
me  borne  à  une  simple  indication  de  ces  moyens  :  d'un  côté,  nous  n'en  connais- 
sons que  très  imparfaitement  les  effets,  et,  de  l'autre,  on  voit  un  certain  nombre  de 
cas  se  montrer  si  rebelles  à  tous  les  traitements  de  ce  genre,  que,  suivant  une  ex- 
pression de  M.  Velpeau  qu'il  faut  répéter  ici,  le  mal  (inutilement  traité)  s'use  avec 
le  temps.  On  trouvera,  au  reste,  dans  l'article  sur  les  névralgies,  un  bon  nombre 

de  moyens  applicables  à  la  cystalgie. 

...  ^\ 


QA2  MALADIES  DES  VOIES  GÊNITO*URINAIEIS. 

t 

CHAPITRE  VI. 

MALADIES   DE   LA   PROSTATE   ET   DES   VÉSICULES    SÉMIFTALES. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  pour  siège  la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  il 
n'en  est  qu*une  seule  qui  puisse  être  considérée  comme  étant  du  ressort  de  la  pa- 
thologie ihlerne  aussi  bien  que  de  la  pathologie  externe  :  c'est  la  spermatorrhff. 
C'est  aussi  la  seule  dont  je  vais  m'occuper  ici.  Mais  je  dois  auparavant  entrer  dam 
quelques  explications  qui  me  paraissent  îndis|)ensables. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  eu  à  rendre  compte  (1)  de  la  première  partie  de 
l'ouvrage  de  M.  Lallemand  (2)  sur  cette  maladie,  et  l'examen  attentif  des  obser- 
vations contenues  dans  cette  première  partie  me  porta  à  révoquer  en  doute  l'exis- 
tence même  de  l'aiïection  dans  les  cas  les  plus  importants,  c'est-à-dire  dans  ceoi 
où  l'auteur  a  admis  l'existence  d'évacuations  involontaires  de  sperme  pendant  k 
jour,  et  principalement  pendant  les  actes  de  la  miction  et  de  la  défécation.  Depob 
lors,  j'ai  lu  avec  non  moins  d'attention  la  suite  de  l'ouvrage,  et  il  en  est  rénlté 
pour  moi,  non  pins  une  conviction  que  la  forme  que  je  viens  d'indiquer  n'existe 
réellement  pas,  loin  de  là,  mais  que  plusieurs  des  faits  cités  n'apportent  pas  rec 
eux  une  démonstration  aussi  complète  de  son  existence  que  parait  le  croire  M.  Lal- 
lemand. Je  n'ai  pas  l'habitude,  mes  lecteurs  ont  pu  le  voir,  de  résister  aux  preuves 
qui  me  paraissent  concluantes.  Nous  faire  bien  connaître  une  maladie  sinon  entiè- 
rement nouvelle  pour  nous,  du  moins  presque  complètement  ignorée,  et  en  cotre 
nous  fournir  des  moyens  efficaces  de  la  traiter,  est  à  mes  yeux  un  titre  tellement 
respectable,  que  je  m'empresserai  toujours  de  propager  cette  connaissance,  lorsque 
je  ne  serai  pas  arrêté  par  des  motifs  purement  scienUfiqucs.  D'un  autre  côté,  per- 
sonne n'est  plus  disposé  que  moi  h  rendre  justice  à  l'incontestable  talent  et  i  la 
rare  habileté  de  M.  Lallemand  ;  je  dois  même  le  dire  ici  d'avance,  quelle  que  M 
la  manière  d'interpréter  un  certain  nombre  de  faits  rapportés  par  cet  auteur,  il 
faut  toujours  reconnaître  qu'il  a  rendu  un  scnice  signalé  en  traitant  et  guérissant 
un  grand  nombre  de  malades  dont  raffection,  très  diversement  appréciée,  avati 
résisté  h  un  nombre  considérable  de  moyens,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  avait  été 
regardée  comme  incurable.  Si  donc,  dans  le  cours  de  cet  article,  je  rappelle  afec 
toute  la  réserve  nécessaire  (|uel(|ues  objections  qui  me  paraissent  avoir  une  cer- 
taine valeur,  on  ne  saurait  l'auribuer  au  mauvais  vouloir,  d'autant  plus  que  je 
me  buterai  de  faire  connaître  les  nouvelles  preuves  données  par  M.  I^llemaud,  et 
que  je  les  ferai  connaître  dans  tout(>  leur  force,  afin  qu'on  puisse  voir  comment  et 
jusqu'à  quel  point  la  lecture  des  dernières  parties  de  son  ouvrage  a  modifié  ma  ma- 
nière de  voir. 

Enfin,  pour  terminer  ces  explications,  j'ajoute  que  la  question  est  très  diiEcile; 
que  si,  dans  les  observations  citées  par  M.  lallemand,  il  est  beaucoup  de  points 
obscurs,  c'est  que  la  symptomatologie  de  la  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
pertes  séminales  involontaires  présente,  dans  son  étendue,  une  foule  de  détails 
d'une  délicatesse  extrême,  et  peut  échapper  à  l'investigation  la  plus  habile. 

(t)  Journ.  hebdom,  deméd.t  iS37. 

(2)  Ves pertes  séminales  involontaires.  Paris,  1836,  repartie,  in-8. 
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ARTICLE  1'. 

PERTES  SÉMINALES  INVOLONTAIRES,   OU  SPERMATORRHÉE. 

Lorsque  M.  Lallcmand  a  entrepris  ses  recherches,  la  science  ne  possédait  sur 
ce  sujet  que  quelques  uiots  d'Hippocrate  (1)  sur  la  consomption  dorsale  ;  des  indi- 
cations plus  ou  moins  étendues  dans  quelques  auteurs;  un  mémoire  de  AVicb. 
mann  (2),  adressé  sous  forme  de  lettre  à  Ilensler  ;  quelques  commentaires  de  sou 
traducteur  Sainte-Marie  (3),  et  de  courtes  descriptions  de  quelques  syphiliographes. 
M.  Lallemand  a  réuni  un  si  grand  nombre  de  faits  dont  il  a  rapporté  la  majeure 
partie  dans  son  ouvrage,  et  a  présenté  la  question  sous  des  points  de  vue  si  nou- 
veaux, principalement  sous  le  rap|)ort  de  la  thérapeutique,  qu*il  s*cst  pour  ainsi 
dire  approprié  le  sujet,  et  qu*aujourd*hui,  malgré  des  recherches  (k)  qui  ont  uu 
grand  intérêt  et  dont  je  tirerai  parti  dans  cet  article,  son  traité  est  encore  celui  qui 
doit  ôtre  le  premier  consulté  au  point  de  vue  de  la  pratique.  C'est  donc  principa- 
lement d'après  lui  que  je  vais  tracer  la  description  de  la  maladie;  et  pour  éviter 
tous  les  embarras  dans  lesquels  pourraient  me  jeter  les  incertitudes  que  je  trouve 
encore  dans  plusieurs  points,  voici  comment  je  procéderai  :  je  présenterai  d*abord 
cette  description  comme  si  Texistence  des  pertes  diurnes  involontaires  (celles  du 
moins  que  j'ai  s|)éciriées  plus  haut)  était  parfaitement  incontestable  ;  puis,  à  Far- 
ticle  Diagnostic,  je  signalerai  ces  incertitudes  à  côté  des  preuves  fournies  par 
M.  Lallemand,  afm  que  le  lecteur  puisse  bien  apprécier  les  unes  et  les  autres. 

3  Z«  **"*■  BsfiiiilioBi  êjfUUÊkyuÈÈtf  IMi|iioii06« 

On  donne  le  nom  de  pertes  séminales  involontaires^  ou  spermatorrhée^  à  Téva- 
caation  de  sperme  qui  a  lieu  pendant  le  sommeil  avec  ou  sans  érection  et  plaisir 
(pollutions  nocturnes),  et  pendant  la  veille,  soit  avec  un  certain  orgasme  et  un 
commencement  d'érection,  mais  sans  aucune  des  manœuvres  ordinaires,  soit  d'une 
façon  en  quelque  sorte  mécanique,  pendant  les  actes  de  la  défécation  et  de  la 
miction. 

Les  limites  de  la  maladie  ne  sont  pas,  comme  on  le  voit,  parfaitement  tranchées, 
et  le  mot  spermatorrhée  ne  s'applique  pas  également  bien  aux  divers  cas  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés.  Ainsi  les  pollutions  nocturnes  qui  ont  lieu  avec  érection 
et  plaisir  sont  très  compatibles  avec  une  santé  parfaite,  lorsqu'elles  se  produisent 
chez  un  sujet  très  continent,  et  qu'elles  ne  sont  pas  très  fréquentes;  or,  eu  pareil 
cas,  il  n'y  a  pas  spermatorrhée.  Ce  nom  ne  convient  parfaitement  qu'aux  cas  où  le 
sperme  est  évacué  sans  érection,  sans  plaisir,  et  dans  l'acte  de  la  défécation  ou  de 
la  miction.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  cette  définition  que  les  pertes  sémi- 
nales involontaires  doivent  être  distinguées  en  trois  espèces  bien  distinctes.  La  pre- 
mière consiste  dans  des  pollutions  nocturnes,  et  touche,  comme  je  viens  de  le  dire, 
par  un  point  à  la  santé  parfaite  et  par  l'autre  à  la  maladie.  Dans  la  seconde,  nous 

(1)  Œuvres  complètes  d*Hippocr aie,  trod.  parLittré,  t.  VI,  Des  maladies. 

(2)  Depollut.  diurn,  frequenliori,  sed  rarius  obscvv,,  labesc,  causa,  Gattiaguc,  1782, 

(3)  Lyou,  1817. 

(4)  Voy.  neDjamiD  Phillips,  Lond.med.Gas,,  1848;  Jarowi Iz,  QEs/e/r.  Wochenschrifl  ; 
H.  Koala,  De  la  spermatorrhée.  Pari!»,  1846,  etc.,  etc. 
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trouvons  les  pollutions  diurnes,  qui,  sans  être  souonises  à  la  volonté,  poisqo*ellci 
oQt  lieu  sans  manœuvres  d'aucune  espèce,  présentent  néanmoins  un  certain  orgasme 
et  une  apparence  d*acte  de  la  génération.  La  troisième  est  la  spermaiorrhée  pro- 
prement dite. 

Outre  les  noms  de  pertes  séminales  involontaires  et  de  spermaiorrhée^  oo  a 
donné  encore  à  cette  aiïection  les  noms  de  pollutiotis  nocturnes  ou  dlunies,  de 
blennorrhée  de  la  prostate  (Swediaur),  consomption  dorsale  (Hippocrate),  écoule- 
ment de  semence,  flux  de  semence. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Lallemand  que  la  maladie  est  assez  fréquente, 
car  il  Ta  reconnue  dans  un  nombre  considérable  de  cas  où  Ton  n'avait  vu  avant  loi 
qu'une  simple  impuissance,  qu'une  inflammation  chronique  de  l'urètre  et  de  h 
vessie,  ou  bien  qu'une  maladie  purement  nerveuse  :  Yhypochondrie. 

D'après  les  recherches  de  M.  B.  Phillips  (1)  elle  serait  bien  plus  fréquente  en- 
core, car  cet  auteur  a  pu  en  rassembler  623  cas.  Mais  il  faut  remarquer  que  M.  Phil- 
lips a  observé  un  très  grand  nombre  de  cas  de  simples  pollutions  nocturnes*  diei 
des  sujets  jeunes  et  continents  ;  pollutions  qui  ne  revenaient  ordinairement  pas  très 
fréquemment  et  qu'on  ne  saurait  regarder  comme  une  maladie.  Cette  considéra- 
tion ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  résultats  qu'il  a  tirés  de  ses  faits.  Mais  c'ert 
un  point  qu'il  serait  prématuré  de  traiter  ici,  et  sur  lequel  il  faudra  nécessairement 
revenir  à  propos  du  diagnostic, 

J  n.  —  Cmimi. 

Les  causes  reconnues  par  M.  Lallemand  sont  très  nombreuses.  Je  vais  les  passer 
en  revue  en  suivant  la  division  ordinaire. 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  ne  peut  guère  regarder  comme  causes  prédisposantes  que  celles  qui  sont 
désignées,  par  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  sous  le  nom  de  dispositions  congé- 
nitales, et  quelques  habitudes  hj/giémques  psLTiicuWèves.  De  l'avis  de  M.  Lallemand 
lui-même,  elles  sont  fort  obscures. 

Age.  M.  B.  Phillips  (2)  a  constaté  que,  sur  623  sujets  dont  il  a  consulté  l'histoire, 
581  avaient  moins  de  vingt-cinq  ans  ;  mais  cela  n*a  rien  que  de  bien  naturel ,  puis- 
que l'auteur  n'a  eu  principalement  en  vue  que  les  pollutions  nocturnes  en  quelque 
sorte  supplémentaires  du  coït.  Au  reste,  cette  réflexion  s'applique  à  presque  toutes 
les  propositions  avancées  par  cet  auteur,  ce  qui  me  dispensera  de  multiplier  les  ci- 
tations de  son  mémoire. 

Parmi  les  dispositions  congénitales,  nous  trouvons  en  première  ligne  la  longueur 
du  prépuce  et  Vétroitesse  de  son  ouverture.  Voici,  en  pareil  cas,  suivant  M.  Lal- 
lemand, comment  se  passent  les  choses.  Cette  longueur  du  prépuce,  avec  étroi- 
tesse  de  son  ouverture ,  détermine  entre  lui  et  le  gland  une  accumulation  de 
matière  sébacée  qui  entretient  une  irritation  continuelle,  provoque  les  désirs  véné- 
riens, et  détermine  la  masturbation,  suivie,  h  une  époque  plus  ou  moins  élo^née, 
de  la  spermatorrhée.  L'action  de  cette  cause  est,  comme  on  le  voit,  très  indir«^te  : 

(1)  Lond.  med.  Gax.,  1848. 
;2t  lor.  r't. 
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elle  a  besoin,  pour  agir,  de  la  masturbation,  cause  déterminante,  laquelle,  à  son 
tour,  doit  être  provoquée  par  Tirritation  que  produit  la  matière  sébacée.  M.  Lalic- 
mand  cite  plusieurs  faits  (1)  dans  lesquels  la  maladie  s*est  produite  de  cette 
manière,  et  dans  lesquels  aussi  Texcision  du  prépuce  a  été  suivie  d*une  prompte 
guérisou. 

Une  affection  dartreuse  fixée  sur  le  prépuce,  une  inflammation  chronique  de 
cette  partie,  agissent  de  la  même  manière.  Une  affection  dartreuse  de  Tanus  et  du 
scrotum  peut,  en  irradiant  son  excitation  vers  les  vésicules  séminales,  produire  les 
mêmes  désirs  vénériens  et  les  mêmes  résultats. 

La  faiblesse  congénitale  des  organes  génitaux,  leur  relâchement,  le  varicocèle, 
sont  placés  par  M.  Lallemand,  et  après  lui  par  M.  Kaula,  à  peu  près  sur  la  même 
ligne  que  les  causes  qui  viennent  d'être  mentionnées;  mais  après  avoir  examiné  les 
faits  qu'il  rapporte,  on  se  demande  si  cet  état  des  organes  est  cause  ou  effet  de  la 
maladie.  La  même  réflexion  s'applique  à  Vépispadias,  «i  Yhypospadias  et  à  Vatro- 
phie  d'un  testicule. 

Une  disposition  primitive  des  canaux  éjaculateurs,  ou  atonie  congénitale  de  ces 
conduits,  est  regardée  par  M.  Lallemand  comme  une  cause  probable  dans  des  cas 
où  l'on  n'en  trouve  pas  d'autres  ;  mais  on  sent  combien  une  pareiDe  opinion  aurait 
besoin  d'être  confirmée  par  des  faits  détaillés  et  nombreux,  et  M.  Lallemand  ne  cite 
à  l'appui  qu'un  fait  (obs.  110)  dans  lequel  cette  cause  n'est  reconnue  que  par  in- 
duction. Il  a  pensé  que  les  canaux  éjaculateurs  étaient  relâchés,  parce  que  le 
sphincter  de  l'anus  présentait  un  relâchement  remarquable. 

La  largeur  exagérée  du  méat  urinaire,  la  flaccidité  des  corps  caverneux,  a 
paru  à  M.  Lallemand  l'indice  d'une  disposition  congénitale  aux  pertes  séminales  in- 
volontaires ;  mais  il  se  contente  de  cette  indication  générale.  Il  a  signalé  de  même 
b  disproportion  du  gland  avec  le  corps  caverneux,  la  petitesse  des  testicules,  leur 
descente  tardive,  une  hernie  congénitale,  et  plusieurs  autres  circonstances  de 
même  nature,  qu'il  est  inutile  de  mentionner  ici.  On  peut  dire,  en  effet,  d'une 
manière  générale,  que  tout  état  anormal  annonçant  la  faiblesse  ou  le  défaut  de  dé* 
Teloppement  est  rangé  par  cet  auteur  dans  cet  ordre  de  causes.  Mais  il  est  permis 
de  le  redire  ici,  rien  ne  prouve  que,  dans  tous  les  cas  du  moins,  on  doive  regarder 
ces  circonstances  comme  des  causes  prédisposantes  plutôt  que  comme  des  effets. 

Une  susceptibilité  nerveuse  assez  marquée  est,  suivant  l'auteur  que  je  cite,  un 
des  principaux  caractères  du  tempérament  des  sujets  affectés  de  pertes  séminales 
involontaires  :  «  En  général,  ces  malades  étaient  d'une  constitution  grêle,  d'un 
tempérament  nerveux  plus  ou  moins  prononcé  ;  ils  avaient  été  délicats  pendant  leur 
enfance  et  sujets  à  divers  symptômes  spasmodiques.  Quelques  uns  avaient  con- 
servé des  contractions  involontaires  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  paupières,  de 
l'hésitation  en  parlant,  des  tics  variés  ;  leur  imagination  était  ardente,  mobile,  leur 
sensibilité  morale  et  physique  très  vive.  Ils  avaient  de  la  peine  à  rester  en  place,  et 
ne  pouvaient  supporter  ni  contrariété  ni  contention  d'esprit  prolongée. 

9  Dans  leur  enfance,  ils  avaient  présenté  des  phénomènes  locaux  qui  indiquaient 
une  susceptibilité  particulière  des  organes  urinaires  ;  c'est  vers  ces  parties  que 
retentissaient  chez  eux  toutes  les  impressions  un  peu  vives  produites  par  la  craiqte, 
le  chagrin,  l'impatience,  etc.  » 

(1)  Obs.  91  et  soir. 
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M.  Lailcinand  rapporte  ensuite  quelques  faits  5  l*appui  de  llnfluence  de  Yhm- 
dite.  Ces  faits  sont  peu  nombreux  ;  et  quoiqu*ils  soient  remarquables,  puisque  dans 
l'un  d'eux,  entre  autres,  il  s'agit  de  pollutions  nocturnes  et  diurnes  chez  trois  frères, 
on  doit  en  désirer  de  nouveaux;  car  la  question  de  l'hérédité  dans  les  maladies  est 
une  de  celles  qui  demandent  le  plus  grand  nombre  de  faits  pour  être  résolues,  n 
en  est  de  même  de  l'influence  de  V éducation, 

Enfîn  cet  auteur  reconnaît  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  raffectloo  se 
produit  sans  cause  appréciable. 

Sans  nier  l'iiifluence  de  ces  causes,  ou  ne  peut  s'empêcher  de  faire  remarquer 
qu'elles  laissent  des  doutes  dans  l'esprit,  parce  que,  d'une  part,  on  n*a  pas  soiû 
assez  exactement  la  marche  de  la  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  et  que,  de  l'autre, 
il  est  une  multitude  de  particularités  qu'il  est  très  difficile  de  constater,  et  dont 
presque  toujours  on  a  négligé  de  rechercher  l'influence. 

2*  Cau9M  occasionnelles. 

Panni  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  en  première  ligne  la  bienmr- 
rhagie  plus  ou  moins  répétée.  M.  Lallemand  cite  un  grand  nombre  d'obsenatioos 
dans  lesquelles  les  symptômes  se  sont  développés  après  la  contractation  de  cette 
maladie,  surtout  quand  elle  a  été  mal  guérie.  L'inflammation  de  la  prostate  et  des 
canaux  éjaculateurs  étant  la  principale  condition  de  l'émission  involontaire  da 
sperme  dans  les  faits  rapportés  i)ar  l'auteur,  et  l'inflammation  chronique  on  aigu! 
du  col  de  la  vessie  étant  le  plus  souvent  liée  à  cette  affection,  on  devait  s'attendre  à 
ce  résultat.  iSous  verrons  à  l'article  Diagnostic  comment  ces  faits  peuvent  être 
interprétés,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins. 

Viennent  ensuite  des  affections  cutanées^  telles  que  la  galc^  la  teigne^  diverses 
dartres,  surtout  lorsqu'elles  ont  leur  siège  vers  l'anus,  ainsi  que  nous  Tavons  va 
plus  haut.  M.  Lallemand  cite  un  très  petit  nombre  d'observations  pour  prouver 
leur  influence,  et  ce  nombre  paraîtra  insuffisant  à  ceux  qui  savent  combien  il  en 
faut  pour  bien  établir  les  faits  de  ce  genre. 

Les  diverses  affections  du  rectum  sont  également  rangées  parmi  cx?s  causes,  cl 
nous  y  trouvons  les  hémorrhoïdes,  les  obstacles  mécaniques  à  la  défpcaiion^  les 
vers  intestinaux,  la  constipation,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  La  constipation  sur- 
tout a  fixé  l'attention  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu|)és  du  sujet  que  je  traite, 
parce  que  les  efforts  considérables  pour  aller  à  la  garderobe,  et  la  pression  exercée 
par  les  matières  fécales  sur  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  déterminent 
presque  constamment  chez  les  malades  l'expulsion  du  liquide  regardé  comme 
du  sperme.  Parmi  les  vers  intestinaux,  ce  sont  les  oxyures  qui  occasionnent 
particulièrement  la  spennatorrhée.  Cependant  cette  maladie  peut  se  produire  sons 
l'influence  des  ascarides  lombricoïdes.  M.  le  docteur  Ossieur  (1)  en  a  cité  un 
exemple  remarquable.  Il  s'agissait  seulement  de  pertes  séminales  noctames.  Vn 
traitement  vermifuge  ayant  été  prescrit  après  que  le  malade  eut  rendu  deux 
lombrics,  plus  de  vingt  autres  de  ces  entozoaires  furent  rejetës,  et  la  guérison 
fut  complète.  Les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares. 

La  masturbation  et  les  excès  vénériens  de  tout  genre  ont  été  aussi  généralement 

(l)  Annales  delà  Soc,  d'mul.  cl  Jouru.  des coïv\\.w<d,-cKir., octobre  itt49. 
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indiqués.  Les  cas  dans  lesquels  cette  cause  est  mentionnée  sont  extrêmement  nom- 
breux. Malheureusement,  ou  n*a  presque  jamais  indiqué  le  degré  des  excès  que 
d'une  manière  fort  vague,  et  avec  les  termes  exagérés  dont  se  servent  ordinaire- 
ment les  malades.  Sans  doute  il  a  été  impossible,  dans  beaucoup  de  cas,  de  faire 
autrement  ;  mais  Tobjeclion  se  présente  d*elle-méfne.  Est-il  rien  de  plus  fréquent 
que  la  masturbation  et  même  les  excès  vém'riem?  Et  qu*y  a-t-il  d'étonnant  que 
cette  circonstance  se  présente  très  souvent  à  Tobsorvalion  ?  Il  n'est  assurément  pas 
de  maladie  de  laquelle  on  n'en  put  dire  autant,  et  la  meilleure  preuve,  c'est  qu'on 
Ta  dit,  puisque  la  masturbation,  les  excès  vénériens  constituent  une  de  ces  causes 
banales  qu'on  retrouve  dans  toutes  tes  alTectioiis.  Je  ne  dis  pas  toutefois  que  la  chose 
soit  inexacte  ;  je  dis  qu'il  faut  s'attacher  encore  «i  la  mettre  hors  de  doute  par  des 
faits  rigoureusement  analysés.  Lne  continence  Q\îk^(iv(\(\  h  station  assise  trop  long- 
temps prolongée,  léquitation,  le  decubitvs  sur  le  dos  sont  encore  rangés  par 
M.  Lallemand  au  nombre  des  causes  occasionnelles  de  cette  maladie  qui,  5  une 
époque  avancée,  se  continue  parfois  par  cela  seul  qu'elle  a  déjà  existé  et  sous 
l'empire  de  Vhabitude, 

Vabus  de  quelques  substances  usuelles  ou  mrdicnmejitenscs  paraît  ensuite  à 
M.  Lallemand  avoir  une  iniluencc  sur  la  production  des  |)ertes  séminales  involon- 
taires. Ces  substances  sont  les  astringents,  les  toniques,  les  purgatifs,  les  cantha- 
rides,  le  camphre,  le  nitrate  de  potasse,  le  seigle  ergote,  le  café,  le  thé  et  le  tabac 
à  fumer.  Elles  sont  d'un  usage  si  commun,  et  tant  de  personnes  poussent  cet  usage 
trop  loin,  du  moins  en  apjiarence,  qu'il  faudrait  un  nombre  très  considérable  d'ob- 
servations concluantes  pour  démontrer  la  réalité  de  cette  assertion  ;  or,  M.  Lalle- 
mand ne  citant  guère  qu'un  fait  pour  chacune  de  ces  causes ,  il  est  permis  de  n'y 
voir  que  de  simples  coïncidences. 

J'ai  exposé  en  détail  cette  étiologie,  pour  mettre  chacun  à  même  d'en  apprécier 
la  valeur  et  de  soumettre  à  une  nouvelle  observation  les  points  qui  lui  paraîtront 
douteux  ;  pour  jnoi ,  je  me  contente  de  rappeler  que  les  circonstances  les  plus  or- 
dinaires dans  lesquelles  la  maladie  s'est  déclarée  sont  les  suivantes  :  Les  organes 
génitaux  présentaient  une  disposition  particulière  ,  et  surtout  la  longueur  du  pré- 
puce, l'étroitesse  de  son  ouverture  et  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  qui  en 
est  la  conséquence  ;  les  sujets  s'étaient  livrés  à  la  masturbaticm ,  ils  avaient  fait  des 
excès  vénériens,*ils  avaient  contracté  une  ou  plusieurs  blennorrbagies  ;  ils  avaient 
une  lésion  du  rectum. 

§  XXI.  —  Symptômes. 

La  description  des  symptômes  ne  saurait  être  tracée  d'une  manière  fructueuse 
si  l'on  n'établit  d'avance  une  division  ti'anchée  entre  les  symptômes  locaux  et  les 
gymptômes généraux.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  les  mômes  ,  à  Tintensité  près,  et  sauf 
quelques  autres  nuances  que  j'aurai  soin  d'indiquer,  pour  les  trois  espèces  admises 
plus  haut.  Les  symptômes  locaux,  au  contraire,  diffèrent  complètement  suivant 
chacune  de  ces  espèces ,  et  c'est  même  sur  cette  différence  que  les  espèces  sont 
établies.  Je  vais  commencer  par  ces  derniers,  et  je  vais  les  étudier  dans  les  trois 
espèces. 

1*»  Symptômes  locaux.  —  Pollutions  nocturnes  avec  ou  sans  érection  et  plaisir. 
Chez  un  sujet  jeune  et  coalinent,  les  pollutions  nocturnes ,  résului  v^\^\vic^\^  ^^ 
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rêves  lascifs,  sont,  lorsqu'elles  ne  reviennent  qu*à  d*a8sez  longs  iotenaDcs , et 
lorsqu'elles  ne  laissent  pas  après  elles  un  trop  grand  sentiment  de  faiblesse  oa 
d'autres  symptômes  neneux  inquiétants,  un  signe  de  santé  et  de  puissance,  et  mm 
de  faiblesse  et  de  maladie.  Mais,  si  elles  se  succèdent  à  de  courts  intervalles ,  plu- 
sieurs fois  par  semaine,  par  exemple  ,  si  le  sujet  reste  dans  un  état  marqué  delaa- 
gueur,  s'il  a  moins  d'aptitude  au  travail  ;  en  un  mot,  s'il  présente  à  uo  certain  de- 
gré les  symptômes  généraux  qui  seront  décrits  plus  tard ,  la  maladie  conuneDce, 
c'est  son  premier  degré. 

A  une  époque  plus  avancée ,  les  sujets  ont  des  évacuations  spermatiques  tam 
rêves  lascifs j  ihne  se  réveillent  pas  immédiatement,  et  lorsque  le  réveil  arrife, 
ils  se  sentent  brisés  ;  la  maladie  est  alors  panenue  à  un  degré  assez  élevé,  et,  sui- 
vant les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  suivant  M.  Latlemaud,  en  parti- 
culier ,  on  doit  s'attendre  à  voir  sunenir  bientôt  les  pollutions  diurnes,  et  enfin  h 
spermatorrhée proprement  dite,  si  même  déjà  les  malades  ne  rendent  pas,  en  uri- 
nant et  en  allant  à  la  selle,  une  certaine  quantité  de  semence  sans  s'en  aper« 
cevoir. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  produisent  les  pollutions  nocturnes ,  la  ma- 
tière de  l'évacuation  se  trouve  en  nature,  soit  sur  le  corps  des  malades,  soit  sur 
leurs  vêtements ,  et  la  constatation  du  fait  ne  présente  aucune  des  difficultés  que 
nous  allons  trouver  lorsqu'il  s'agira  de  l'évacuation  du  sperme  avec  les  urines.  Oaos 
les  cas  où  la  pollution  a  lieu  avec  érection  et  orgasme,  les  malades  sont  ordinaire- 
ment réveillés  immédiatement  après  Véjaculation  ,  qui  a  lieu  toujours  en  pareil 
cas,  et  ils  trouvent  le  sperme  liquide ,  avec  sa  couleur ,  sa  consistance ,  son  odeor 
caractéristiques.  Examiné  au  microscope ,  ce  liquide  présente  un  grand  nombre 
d'animalcules  bien  conformés  et  vivaces. 

Lorsque  la  maladie  en  est  venue  au  point  que  l'éjaculation  qui  existe  encore  se 
fait  sans  érection  et  sans  plaisir,  le  réveil  n'a  pas  lieu  immédiatement,  le  plus  sdo- 
vent  du  moins.  K  leur  réveil,  les  malades  trouvent  vers  la  racine  de  la  verge,  sor 
leurs  cuisses,  sur  leur  chemise,  des  taclies  qui  dans  les  premiers  lieux  se  présen- 
tent sous  la  forme  de  croûtes  très  minces,  brillantes  et  semblables,  suivant  la  com- 
paraison de  M.  Lallemand  ,  aux  traces  que  laisse  le  colimaçon.  La  matière  de  cet 
taches ,  délayée  dans  un  peu  d'eau ,  oiïre  encore  des  animalcules  au  microscope; 
mais  suivant  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée,  ces  animalcules  sont  plus 
ou  moins  vivaces ,  et  dans  quelques  cas  où  elle  a  pris  un  assez  haut  degré  de  gra- 
vité, ils  n'ont  plus  complètement  leur  forme  naturelle,  ils  n'ont  plus  de  queue,  ib 
sont  notablement  plus  petits ,  en  nombre  moins  considérable  et  nagent  daus  un  li- 
.  quide  plus  aqueux  et  plus  abondant  qu'à  l'état  normal. 

Pollutions  diurnes  avec  un  certain  degré  d'orgasme.  C'est  presque  toujours , 
si  ce  n'est  toujours,  après  avoir  présenté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des 
pollutions  nocturnes  répétées ,  que  les  sujets  ont  les  pollutions  diurnes  dont  il  est 
ici  question.  A  un  premier  degré,  ces  pollutions  ont  lieu  avec  érection  presque 
complète,  mais  par  \eplus  léger  frottement,  et  quelquefois  sans  que  ce  frottement 
soit  nécessaire.  Plus  tard ,  non  seulement  V érection  est  fort  incomplète,  ou  même 
nulle  d'après  quelques  faits ,  mais  encore  le  contact ,  le  frottement  de  la  verge  avec 
un  corps  quelconque  devient  inutile  ;  il  suOit  d'un  simple  désir ,  de  la  vue  d'un 
^ohjet  qui  réveille  des  idées  lascives,  pour  provoquer  l'éjaculation,  et  Ton  a  vu 
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même  des  sujets  chez  lesquels  il  était  très  difficile  de  découTrir  rien  de  semblable. 
Je  citerai  plus  loin  ,  à  propos  des  symptômes  généraux,  un  fait  que  m*a  commu- 
niqué M.  Lisie,  médecin  très  distingue  qui  s*occupe  des  maladies  mentales  » 
et  Ton  Terra  que  dans  ce  fait  Tcxistence  d*un  certain  orgasme  ,  suivi  de  l'émission 
d'un  sperme  bien  élaboré  et  parfaitement  reconnaissabie  à  tous  ses  caractères,  a  été 
constatée  sans  qu'on  ait  pu  s'assurer  si  le  sujet  avait  des  désirs  vénériens  ei 
si  l'évacuation  de  la. semence  avait  lieu  avec  ou  sans  érection  complète  ou  in« 
complète. 

-Lorsque  cette  érection  se  produit  encore  à  un  certain  degré,  il  y  a  éjaculaiion; 
mais  cette  éjaculaiion  est  faible ,  et  en  général  le  sperme  sort  en  bavant  du  méat 
urinaire  ;  si  l'érection  n'a  pas  lieu  ,  tout  porte  à  croire  qu'il  n*y  a  pour  ainsi  dire 
qu'un  simple  écoulement  de  semence. 

Les  caractères  que  présente  la  matière  de  rémission  sont  les  mêmes  que  ceux 
que  je  viens  d'indiquer  à  propos  des  pollutions  nocturnes;  seulement,  comme  la 
maladie  est  généralement  plus  avancée,  les  cas  sont  plus  fréquents  où  le  sperme  est 
mal  élaboré,  plus  aqueux,  et  contient  des  animalcules  plus  petits,  moins  nombreux 
et  ayant  perdu  en  partie  leur  forme. 

Écoulement  du  sperme  pendant  la  défécation  et  la  miction ,  ou  spermatorrhée 
proprement  dite.  Les  phénomènes  précédents  ont  ordinairement  duré  pendant  un 
temps  assez  long,  lorsque  survient  cette  forme  de  pertes  séminales  involontaires; 
alors,  soit  que  ces  symptômes  aient  cessé  complètement,  soit  qu'ils  persistent  en- 
core à  un  certain  degré,  les  malades  commencent  à  rendre  sans  plaisir  et  souvent 
sans  aucune  sensation  particulière,  plus  ou  moins  fréquemment,  en  allant  à  la  selle 
ou  seulement  en  urinant,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  grave,  une  certaine  quantité  de 
matière  qui,  dans  les  observations,  est  décrite  de  la  manière  suivante  : 

Sa  quantité  est  très  variable  ;  en  général,  suivant  M.  Lallemand,  elle  devient  de 
moins  en  moins  considérable,  suivant  que  les  émissions  sont  plus  fréquentes,  et 
que  par  conséquent  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès.  Son  aspect  ne  varie 
pas  moins;  semblable  parfois  à  une  décoction  d'orge  épaisse,  à  une  masse  grume- 
leuse demi-transparente,  5  des  flocons  glaireux,  elle  est  indiquée  quelquefois  comme 
un  dépôt  bourbeux  et  fétide,  ou  même  puriforme.  Quant  à  Vodeur,  on  ne  voit  pas, 
dans  les  observations,  que  ce  soit  cette  odeur  sui  generis  si  remarquable  dans  le 
sperme  normal.  C'est,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  fétidité  qtu  se  produit  plus  on 
moins  promptement  ou  une  odeur  de  chair  pourrie.  Dans  un  passage  de  son  traité, 
sur  lequel  j'aurai  à  revenir,  M.  lallemand  dit,  il  est  vrai,  que  très  souvent  on  peut 
constater  l'odeur  caractéristique  du  sperme;  mais  on  sent  combien  il  eût  été  né- 
cessaire de  le  dire  dans  les  observations,  car  les  faits  étant  variables,  on  ne  peut  sa- 
voir d'une  manière  précise  si  cette  assertion  s'applique  à  tous  les  cas,  ou  seulement 
à  quelques  uns  et  queb  sont  ces  cas:  distinction  bien  nécessaire,  néanmoins,  puis- 
que les  doutes  qui  peuvent  s'élever  sur  la  spermatorrhée  proprement  dite  ne  sau- 
raient s'étendre  aux  simples  pollutions  nocturnes  ou  diurnes,  et  que  la  réalité  de 
l'émission  du  sperme,  dans  la  première,  devait  par  conséquent  être  spéciGée  de  la 
manière  la  plus  rigoureuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  se  passent  les  choses,  d'après  les  faits  cités 
l>ar  M.  Lallemand.  Dans  les  cas  les  moins  graves  de  cette  espèce,  les  malades,  k 
la  fin  de  l'acte  delà  défécation,  rendent  la  matière  dont  je  \\^ii%d!\w^\c^^\V^\ft^ 
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priétés  physiques  ;  dans  les  pins  graves,  ils  la  rendent  aussi  bien  en  urinant  sim- 
plement qu*en  allant  à  la  garderobe,  et  c'est  surtout  avec  les  dernières  gouttes 
d'urine  que  s'écoule  le  liquide  particulier  dont  il  est  question  ;  cependant  l'examen 
microscopique  a  montré  que  parfois  il  s'en  échappe  avec  les  premiers  jets  d'urine. 
Ce  n'est  pas  constamment,  et  chaque  fois  que  les  malades  urinent  et  vont  à  la 
selle,  c'est  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés^  suivant  la  plus  ou  moins 
grande  gravité  des  cas,  et  ces  émissions  coïncident  princi|ialement  avec  la  consti- 
pation, avec  une  irritation  exaspérée  de  l'anus  et  du  rectum,  avec  une  congestion 
bémorrhoTdaire,  etc. 

Voyons  maintenant  comment  on  s'est  assuré  que  le  liquide  rendu  est  réellement 
du  sperme.  M.  Lallemand  fait  d'abord  obsener  que  ce  liquide  est  abondant,  qu'il 
peut  y  en  avoir  une  cuillerée  à  café  et  plus,  et  qu'il  est  rendu  brusquement,  ce  qui, 
selon  lui,  indique  déjà  qu'il  s'agit  de  la  liqueur  spermatiquc;  ensuite  il  signale  le 
caractère  important  qu'a  cette  matière  de  mousser  comme  du  savon,  quand  on  11 
frotte  entre  les  doigts,  et  d'émettre,  après  ce  frottement,  Y  odeur  caractéristique  du 
Sperme,  même  quand  elle  est  le  plus  aqueuse.  Ces  caractères  sont,  comme  on  le 
voit,  bien  frappants,  et  il  n'en  faut  pas  plus  |)our  reconnaître  que  du  sperme  est 
évacué  dans  ces  circonstances  ;  nous  allons  voir,  de  plus,  que  l'examen  microsco- 
pique a  fait  découvrir  les  animalcules  dans  le  liquide.  On  pourrait  donc  se  demao- 
dcr,  dès  à  présent,  comment  il  serait  permis  d'élever  des  objections  contre  l'eiis* 
tence  de  ce  degré  de  la  maladie.  31ais  ce  serait  anticiper,  et,  je  le  répète,  c'est  os 
point  imj)ortnnt  qu'il  faudra  traiter  avec  tout  le  soin  nécessaire  à  l'article  Diagnostic, 

Les  urines  oiïrent  aussi,  par  suite  de  la  présence  du  si)ermc,  quelques  caractères 
qu'il  importe  de  faire  connaître.  Les  dcrnièixïs  gouttes,  dit  M.  Lallemand,  «  sont 
épaisses,  gluantes,  visqueuses  et  s'arrêtent  quelquefois  à  l'ouverture  du  gland 
comme  des  grumeaux  caillebottés,  d'une  consistance  qui  |)eut  égaler  celle  de  l'ami- 
don ;  ce  sont  elles  seulement  qui  laissent  sur  la  chemise  des  empreintes  semblables 
à  celle  de  l'empois.  Les  malades  reconnaissent  facilement  eux-mêmes,  à  h  consis* 
tance  particulière  de  ces  dernières  gouttes,  à  leur  onctuosité  entre  les  doigts,  qu'ib 
viennent  d'avoir  une  pollution  diurne. 

»  Dans  les  cas  récents,  ajoute  cet  auteur,  on  voit  rouler  au  fond  du  vase  de  pe- 
tites granulations  de  volume  variable,  demi-transparentes,  irrégulièrement  spliéri- 
ques,  assez  semblables  à  des  grains  de  semoule.  On  ne  peut  confondre  ces  granu- 
lations avec  aucun  sel  urinaire,  parce  qu'elles  se  montrent  avant  le  refroidissemeot, 
parce  qu'elles  sont  molles  et  u'adhôrent  jamais  aux  parois  du  vase  ;  d'un  antre  odté, 
l'urètre,  la  prostate,  la  vessie,  les  reins  ne  |)euvent  fournir  de  granulations  sem- 
blables, surtout  avec  des  urines  transparentes.  Ces  granulations  viennent  donc  des 
vésicules  séminales,  comme  je  le  démontrerai  plus  tard  d'une  manière  directe: 
elles  peuvent,  par  conséquent,  être  regardées  comme  des  signes  certains  de  poUa- 
tious  diurnes. 

»  Au  reste,  ces  malades  sont  avertis  du  passage  de  ce  sperme  encore  consistant 
par  un  frôlement  particulier  qui  provient  de  la  densité  Inaccoutumée  de  l'urine. 
Ils  distinguent  également  les  contractions  des  vésicules  séminales  qui  produisent  si 
souvent  ces  pollutions  diurnes:  aussi  ne  s'y  trompent-ils  guère,  même  pendant  la 
nuiL 

»  Il  est  bon  de  remarquer  encore  que  c'est  presque  toujours  après  une  excita- 
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tion  véfiMenne  qu'ils  éprouvent  des  pollutions  semblables  :  ainsi,  par  exemple, 
c'est  après  un  rôvc  erotique,  des  rapports  avec  une  femme,  une  lecture  lascive,  h 
^ue  d'images  ou  de  scènes  lubriques,  qu'elles  surviennent  (1);  ou  bien  c'est  i  la 
mite  d'une  excitation  mécanique  rfe^  organes  génitaux:  souvent  même  les  tissus 
érectilcs  sont  encore  dans  une  esp{*ce  de  turgescence  quand  le  besoin  d'uriiier  so 
fait  sentir.  I^  réunion  de  toutes  ces  circonstances  indique  assez  que  ces  pollutions 
sont /m  moins  passives  de  celles  qui  ont  lieu  pendant  l'émission  des  urines;  aussi 
soot-«lles  les  moins  graves  et  les  plus  rares. 

»  D*autres  malades  éprouvent  des  phénomènes  bien  dilTérents  :  leur  verge  se  ra- 
petisse et  se  relire  vers  le  pubis,  par  suite  d'une  douleur  qui  s'étend  du  col  de  la 
vessie  jusqu'au  gland.  C'est  l'arrivée  des  urines  sur  un  point  très  irrité  du  canal 
qui  provoque  ces  contractions  spasmodiques,  auxquelles  les  sphincters  et  les  vési-^ 
criles  séminales  ne  tardent  pas  à  prendre  part. 

*  D'autres  sensations  annoncent  quelquefois  l'arrivée  d'une  pollution  inévitable  : 
c'est  tantôt  un  battement^  une  douleur  au  périnée,  ou  à  la  marge  de  Vanus  ;  tantôt 
on  frisson,  un  malaise  général,  un  élancement  dans  les  mamelons  des  seins,  etc. 
Ceux  qui  sont  habitués  à  ces  coïncidences  particulières  savent  parfaitement  qu'ils 
trouveront  au  fond  de  leurs  urines  un  dépôt  floconneux  contenant  les  granulations 
dont  j'ai  parlé;  et  leur  conviction  à  cet  égard  est  si  intime,  qu'ils  en  éprouvent 
immédiatement  une  espèce  de  sueur  froide,  accompagnée  souvent  d'un  sentiment 
de  défaillance. 

»  Quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  le  passage  du  sperme  n'est  plus  guère 
apprécié  par  les  malades,  et  les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granulations 
assez  volumineuses  pour  se  rassembler  au  fond  du  vase  ;  mais  elles  contiennent  un 
nuaye  épais^  homogène,  blanchûtre,  parsemé  de  petits  poiîits  brillants,  qui 
gagae  les  couches  inférieures,  et  qu'on  a  comparé,  avec  raison,  au  dépôt  qui  so 
forme  dans  une  décoction  d'orge  ou  de  riz  un  peu  concentrée... 

»  Je  crois  que  les  granulations  brillantes  dont  j'ai  parlé  ne  doivent  laisser  au- 
cune incertitude  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on  les  observe... 

9  Pour  bien  observer  tous  les  caractères  dont  je  viens  de  parler,  il  importe, 
ajoute  M.  Lallemand  (2)  de  prendre  quelques  précautioas. 

»  Chaque  émission  doit  être  recueillie  dans  un  vase  séparé,  car  les  urines  ren- 
dues à  différentes  époques  de  la  journée  ne  présentent  pas  toujours  la  même  appa- 
rence. Ce  sont  ordinairement  celles  du  matin  qui  sont  plus  chargées,  surtout 
quand  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  d'autres  fois,  ce  sont  celles  qui  succèdent  k  des 
excitations  physiques  ou  morales  des  organes  génitaux,  à  un  refi^oidissement  subite 
aune  digestion  laborieuse,  à  une  émotion  violente,  de  quelque  nature  qu'elle  soit. . 
Souvent  les  urines  sont  parfaitement  transparentes  pendant  toute  une  journée, 
pendant  plusieurs  jours  même,  et  les  malades  éprouvent  alors  une  amélioration 
notable  dans  leurs  fonctions... 

»  Il  est  clair  que  les  verres  doivent  être  bien  transparents  pour  permettre  toutes 
ces  observations  :  les  plus  commodes  sont  les  verres  dont  on  se  sert  pour  conser- 
ver les  confitures,  parce  que  le  fond  en  est  plat  et  mince,  ce  qui  permet  d'obser-: 

(1)  Voy.  Deslandes,  De  Votianisme  et  des  autres  ahus  vénériens.  Paris,  1835,  ia-8« 

(2)  Des  pertes  sémincUes  involontaires,  t.  li,  p.  35*1. 
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Ter  exactement  le  liquide  dans  tous  les  sens  ;  mais  les  verres  à  Champagne  forcent 
le  dépôt  à  se  rassembler  dans  un  espace  plus  étroit,  ce  qui  est  avantageux  quand 
00  doit  y  puiser  de  Furine  pour  la  soumettre  à  des  recherches  microscopiques.  » 

Les  recherches  microscopiques  viennent  ensuite  compléter  Texploration,  et  quoi- 
que je  sois  déjà  entré  dans  de  grands  développements  sur  cet  état  des  urines,  je 
crois  ne  devoir  négliger  aucun  détail  de  cet  examen  délicat  et  important.  La  ma- 
ladie dont  je  traite  est  nouvellement  connue;  elle  peut,  quelle  que  soit  sa  nature, 
se  présenter  tous  les  jours  au  praticien,  et  chacun  comprendra  combien  il  est  né- 
cessaire d*étre  bien  au  courant  de  la  question,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins,  pour 
le  malade,  que  de  la  perte  complète  de  la  santé  pendant  de  longues  années,  et  nâème 
de  la  mort,  et  pour  le  praticien  d'une  méprise  cruelle,  ou,  au  contraire,  de  la  cure 
complète  d'un  mal  qui  semblait  irrémédiable. 

Apres  avoir  indiqué  le  procédé  du  docteur  Devergie,  qui  consiste  à  rerser  le 
dépôt  dans  un  tube  de  verre  effilé  par  un  bout  à  la  lampe,  et  à  couper,  poor  l'expé- 
rience, l'extrémité  de  la  pointe,  de  manière  à  ne  laisser  tomber  que  quelqiies 
gouttes  d'urine  sur  le  porte-objet;  après  avoir  mentionné  ceux  qui  consistent  à 
puiser  dans  le  dépôt  avec  une  pipette,  à  Gltrer  le  liquide  et  à  examiner  les  animal- 
cules restés  sur  le  filtre  ;  après  avoir  fait  remarquer  la  difficulté  de  ces  procédés, 
M.  Lallemand  propose  le  suivant  qui  lui  a  toujours  réussi. 

Il  recommande  au  malade  de  recevoir  sur  un  petit  morceau  de  verre  une  goutte 
de  la  matière  exprimée  du  canal  de  l'urètre ,  après  l'émission  de  l'urine,  ce  qui 
peut  se  faire  en  quelque  endroit  qu'il  soit,  et  de  laisser  dessécher  cette  nuitière, 
ce  qui  n'exige  que  deux  ou  trois  nunutes.  «  Après  quoi,  ajoute-t-il  (1),  ce  morceau 
de  verre  peut  être  transporté  partout,  envoyé  à  toutes  les  distances,  pourm  qu'on 
le  préser\e  de  la  poussière  et  des  frottements.  Il  ne  reste  plus  à  l'observateur  qu'à 
bisser  tomber  une  goutte  d'eau  sur  la  tache  laissée  par  l'évaporation,  pourfendre 
à  la  matière  sa  première  fluidité,  et  tous  les  caractères  qu'elle  avait  avant  son  des- 
sèchement, quand  bien  même  il  aurait  duré  plusieurs  années.  »  Il  suffit  ensuite  de 
placer  le  verre  sur  le  porte-objet  pour  pouvoir  procéder  immédiatement  à  l'en* 
men  microscopique. 

C'est  en  se  livrant  à  ces  recherches  que  M.  Lallemand  a  constaté  la  rareté  de 
plus  en  plus  grande  des  animalcules  chez  les  sujets  affectés  de  pertes  séminales,  et 
qu'il  a  obsené  la  diminution  de  leur  volume,  et  leur  état  sphérique,  dans  les  cas 
les  plus  graves.  Une  autre  remarque  qu'il  a  faite,  et  qui  n'est  pas  la  moins  impor- 
tante, c'est  que  la  vitalité  des  animalcules  diminue  à  mesure  que  la  maladie  bit 
des  progrès.  «  Les  zoospermes,  dit-il,  ont  disparu  complètement  vers  le  huitième 
jour,  dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils  étaient  encore 
reconnaissables  après  cinquante  jours.  Je  n'en  ai  jamais  rencontré  plus  tard;  mais 
par  analogie,  je  crois  que  le  docteur  Donné  (2)  a  pu  en  reconnaître  après  trois 
mois  d'immersion,  puisqu'il  a  opéré  sur  de  la  liqueur  séminale  provenant  d'indi- 
vidus bien  portants.  » 

Tels  sont  les  signes  caractéristiques  qui  complètent  les  phénomènes  locaux  de 
la  maladie  ;  il  faut  néanmoins  ajouter  quelques  détails  sur  un  état  de  l'urine  dâ  à 

(t)  T.  n,  p.  419. 

(S)  Coursde  microscopie.  Paris,  \%44,  v»^"^^* 
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descompKcaiions  fréquentes,  sur  les  diverses  sensations  qu*éproavent  les  malades 
hors  des  momenls  où  ils  urinent  et  sar  l'état  des  parties  génitales. 

Une  complication  très  fréquente,  et  soigneusement  signalée  par  M.  Lallemand 
lui-même,  se  trouve  dans  la  cystite,  soit  aigué,  soit  chronique  ;  et  de  plus  la  pro- 
state, les  canaux  éjaculateurs,  et  même  les  vésicules  séminales  présentent  très  sou- 
vent un  haut  degré  d'inflammation,  ainsi  que  nous  le  montrera  la  description  des 
lésions  anatomiques.  Il  en  résulte  que  les  nuages,  les  dépôts  que  contient  le  liquide 
nrinaire,  ne  sont  pas  uniquement  formés  de  sperme  plus  ou  moins  altéré.  On  y 
trouve  encore  du  mucus^  du  mvco^pus^  et  même  du  pus  en  nature,  provenant  de 
la  prostate.  Les  caractères  que  je  viens  d'indiquer  et  ceux  que  j'ai  dionnés  à  l'ar- 
ticle Cystite  aiguë  et  chronique  servent  à  faire  distinguer  ces  divers  produits;  il 
serait  inutile  d'v  revenir  ici. 

9 

Il  résulte  aussi  de  ces  altérations  organiques  que  les  malades  éprouvent  souvent 
de  la  gênCf  de  la  pesanteur,  de  la  douleur  vers  î'hypogastre,  le  périnée,  la  région 
anale,  surtout  quand  ils  marchent  ou  qu'ils  vont  à  cheval  ;  quelques  uns  supportent 
diflbâlement  la  position  assise,  surtout  en  voiture,  position  qui  a  en  outre  le 
désavantage  de  provoquer  les  émissions  spermatiques. 

Enfio,  lorsque  la  maladie  est  panenue  à  une  époque  avancée,  on  volt  que  cet 
état  de  flaccidité,  de  mollesse  des  organes  génitaux,  signalée  plus  haut  comme  une 
disposition  congénitale  à  la  spermatorrhée,  est  portée  à  un  degré  beaucoup  plus 
haut,  et  que  ces  organes  ont  perdu  toute  leur  énergie. 

2*  Symptômes  généraux.  Parmi  les  symptômes  généraux,  M.  Lallemand  place 
m  première  ligne  Vin  fécondité,  conséquence  nécessaire  de  l'impuissance  qui  sui^ 
fient  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  peut  aussi  exister  sans  im- 
poissance  proprement  dite.  Ce  symptôme  pourrait  tout  aussi  bien  être  placé  parmi 
les  symptômes  locaux,  puisque,  comme  nous  allons  le  voir,  dans  beaucoup  de  cas» 
V  n*esl  que  l'expression  d*un  état  purement  local. 

L'infécondité  résulte  d'abord  de  ce  que  Véjaculation  est  trop  faible  ou  trop 
précipitée.  Dans  le  premier  cas,  la  liqueur  séminale  n'est  pas  suffisamment  pro- 
jetée ;  dans  le  second,  elle  Test  avant  qu'il  y  ait  intromission  complète  de  la  verge; 
et  dans  l'un  et  l'autre,  il  n'y  a  pas,  suivant  M.  Lallemand,  excitation  suffisante  de 
l'utérus. 

Uoe  autre  cause  d'Infécondité  est  X altération  de  la  liqueur  spermatique  que  nous 
avons  fait  connaître  plus  haut.  Tant  que  les  animalcules  sont  encore  bien  confor«> 
mes,  cette  cause  est  faible,  bien  que  leur  nombre  soit  considérablement  diminué  ; 
mais  lorsqu'ils  sont  réduits  à  l'état  de  corps  sphéroïdes  ou  de  granules,  la  féconda- 
tion ne  peut  avoir  lieu,  ce  qui  est  prouvé  par  ce  fait,  que  des  sujets  étant  revenus  à 
un  très  bon  état  de  santé,  et  puissants,  sont  restés  inféconds,  parce  que  les  ani- 
malcules n'ont  pas  repris  leur  conformation  normale,  ce  que  M.  Lallemand  attribue 
à  uo  reste  d'inflammation  des  glandes  et  des  conduits  spermatiques,  ou  aux  altéra- 
tions  qui  en  sont  la  suite  naturelle. 

V impuissance  est  un  symptôme  très  fréquent,  et  qui  souvent  n'attend  pas,  pour 
se  produire,  que  la  maladie  soit  portée  au  plus  haut  degré.  Beaucoup  de  malades 
même  ne  commencent  à  s'inquiéter  sur  leur  sort,  à  remarquer  l'état  de  faiblesse  et 
le  dépérissement  dans  lequel  ils  se  trouvent,  à  noter  les  phénomènes  qui  se  passent 
du  eOté  des  parties  génitales,  et  enfin  i  recourir  au  médecin^  que  torançaft  ^«^\xxi- 
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-tativcs  plus  ou  m:>ins  fréquentes  les  ont  convaincus  de  leur  impuissance.  D*abord 
cette  impuissaticc  peut  ne  se  montrer  que  de  loin  en  loin  et  dans  certaines  drcoo- 
^tances,  et  alors  on  obsene  déjà  les  érections  incomplètes  et  réjaculation  précipitée; 
mais  plus  tard  rioipuissance  est  complète  et  permanente,  et  devient  une  des  prie- 
^ipales  causes  de  cette  bypochondrie  dans  laquelle  nous  verrons  que  sont  plongts 
la  plupart  des  malades. 

Du  côté  des  organes  de  la  digestion,  on  observe  les  symptômes  suivants,  e^ 
posés  par  M.  Lallemand,  qui  ne  nous  a  malheureusement  pas  donné  une  aaa- 
lyse  exacte  des  faits,  et  qui  s*est  contenté  de  ses  impressions  générales.  Dans  les 
4)remicrs  temps,  Tappétit  est  conser\'é  ou  même  augmenté.  «  La  sensation  de  h 
;faim  n*est  pas,  dit  M.  Lallemand,  celle  de  la  faim  ordinaire  :  c*est  une  espèctè 
rongement,  de  chaleur  rapportée  à  répi;;astre;  c'est  un  malaise,  une  angoisMcp 
va  presque  jusqu'à  la  défaillance.  L'ingestion  d'une  petite  quantité  d'aliments  îà 
icesaer  cette  pénible  sensation,  et,  bientôt  après,  le  dégoût  arrive.  Mab  ils  s*efl» 
cent  de  manger  par  raison,  comme  ils  disent,  ou  bien  ils  multiplient  les  repaâ 
mesure  que  ces  tiraillements  d'estomac  se  rapprochent.  D'une  manière  ob  è 
l'autre,  ils  prennent,  dans  les  vingt-quatre  heures,  plus  d'aliments  que  leur  esto- 
mac n'en  peut  digérer  sans  fatigue.  »  Les  mets  fortement  épicés  sont  alors  recber- 
ifbés  comme  stimulants  de  Tappétit,  et  ont  pour  résultat  d'irriter  TestonMC,  è 
rendre  les  digestions  plus  pénibles,  et  même  de  provoquer  de  nouvelles  pert0 
séminales. 

•  ^  Des  phénomènes  variés,  fort  importants  à  étudier,  accompagnent,  ajoute 
11.  Lallemand,  ces  digestions  laborieuses...  Une  certaine  pesanteur  se  maniieiK 
.bientôt  à  i'épigastre,  s'étend  aux  parties  voisines,  et  produit  un  malaise,  une  ii- 
quiétude  qui  obligent  à  changer  de  place,  à  se  mouvoir.  Le  pouls  s'accéièrt,  i 
devient  même  ((uelquefois  tumultueux;  la  face  s'injecte  et  se  colore  rapideoKDt; 
il  survient  du  vague,  du  trouble  dans  les  idées,  des  éblouissements,  des  tintemeoti 
d'oreilles,  des  vertiges,  enfin  des  symptômes  de  congestion  qui  peuvent  être  portas 
au  point  de  faire  craindre  une  bémorrhagie  cérébrale. 

n  Une  espèce  de  ^or/)eur  croissante  succède  à  cette  excitation,  à  mesure  que  k 
travail  de  l'estomac  devient  plus  fatigant;  de  là  une  tendance  à  l'inaction  et  ï 
Y  assoupissement.  D'un  autre  côté,  des  rapports  acides  ou  nidoreux,  une  chaleur 
acre  et  mordicante  fixée  vers  la  fin  de  l'œsophage,  une  espèce  depi/rosis,  etc.,  in- 
diquent assez  combien  est  vicieuse  l'élaboration  des  aliments.  » 

Du  côté  de  l'intestin,  on  observe  des  coliques  sèches,  des  pincements  d'entrailes: 
4in  développement  considérable  de  gaz,  avec  sentiment  de  distension  fixé  princij» 
lement  aux  hypochondres,  des  flatuositcs,  et  de  ces  symptômes,  joints  à  ceux  qd 
ont  pour  siège  l'estomac,  résultent  par  moments  des  espèces  de  crises,  des  attaqocs 
douloureuses  que  les  malades  redoutent  beaucoup. 

Une  constipation  souvent  très  opiniâtre  est  un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  maladie.  On  obsene  néanmoins,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
coliques,  des  tranchées,  des  selles  liquides,  infectes  :  diarrhée  momentanée  qui  y 
reproduit  à  chaque  écart  de  régime.  Chez  quelques  sujets,  cette  diarrhée  devient 
rebelle,  même  sans  complication,  lorsqu'ils  persistent  à  prendre  des  aliments  ei 
trop  grande  quantité. 
.    Ces  troubles  di^^ifs,  dont  je  n*ai  pas  voulu  abréger  h  descriptioOt  puce  qœ. 
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dans  une  affection  de  ce  genre,  tout  est  important  à  considérer,  auraient  pu, 
comme  on  le  voit,  être  désignés  par  le  seul  mot  de  gastro-entéi*algie.  Ils  sont  une 
conséquence  de  la  débilitation  extrême  de  Torganisme,  et  leur  existence  n'a  rien 
qui  doive  étonner.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  M.  I^Ilemand  n*a  pas  insisté 
pur  eux  dans  un  J)on  nombre  de  ses  observations,  et  que  peut-être  il  les  a  décrits 
d'après  des  types,  ce  qui  leur  ôtcrait  une  partie  de  leur  valeur  ;  car  comment  sa- 
voir si  cette  description  s'applique  à  tous  les  cas  ? 

Les  voies  respiratoires  offrent  aussi  quelques  symptômes  assez  importants,  et 
gnî  tiennent,  comme  les  précédents,  à  la  faiblesse  générale  :  ce  sont  V essoufflement^ 
no  certain  degré  d'oppression^  parfois  Tirrégularité  des  inspirations,  des  soupirs 
fréquents,  en  un  mot,  des  signes  qui  annoncent  que  Tactc  respiratoire  a  peine  à 
s'accomplir.  Il  y  a  souvent  une  petite  toux  sèche,  nerveuse,  des  douleurs  vives  vers 
la  région  du  cœur  et  dans  d'autres  parties  de  la  poitrine,  douleurs  qui  affectent 
très  probablement  les  nerfs  intercostaux.  D'après  M.  Laliemand,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  une  disposition  extraordinaire  à  contracter  des  catarrhes  pulmonaires, 
des  enrouements,  des  extinctions  de  voix  ;  mais  quoique  la  chose  n'ait  rien  d'éton- 
nant, puisque  des  faits  très  nombreux  nous  apprennent  qu'une  grande  faiblesse  est 
une  des  principales  causes  prédisposantes  des  diverses  inflammations,  il  eût  mieux 
valu  spécifier  les  cas  et  en  indiquer  la  proportion. 

Quant  à  la  phthisic  pulmonaire,  cet  auteur  n'a  pas  trouvé  de  rapport  évident 
eqtre  sa  manifestation  et  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  et  les  principes  d*é\i(Aoffe 
qu'il  établit  k  ce  sujet  sont  excellents,  mais  malheureusement  trop  peu  suivis.  La 
IH>ix>  chez  les  sujets  affectés  de  spermatorrhéc,  est  d'autaut  plus  faible,  sourde  et 
voilée,  que  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès  ;  mais  cette  altération  dépend 
uniquement  de  la  débilitation  générale. 

V appareil  circulatoire  participe  à  cet  état  d'épuisement  général,  et  il  eu  résulte 
Ae^  palpitations  nerveuses,  souvent  très  violentes,  et  excitées  par  la  moindre  émo*- 
4Î0D.  M.  Laliemand  n'a  jamais  vu  que  ces  palpitations  fussent  dépendantes  d'une 
maladie  organique  du  cœur.  Elles  reviennent  à  des  intervalles  très  variables.  Les 
battements  sont  précipités,  irréguliers,  désordonnés,  mais  ils  n'ont  jamais  plus 
d'étendue,  plus  de  force  qu'à  l'ordinaire  (i).  Lorsque  les  palpitations  ont  acquis 
leur  plus  haut  degré  de  fréquence,  elles  s'accompagnent  parfois  d'un  léger  bruit 
de  souffle,  dû  sans  doute  k  un  certain  degré  d'anémie.  Le  pouls,  habituellement 
petit  et  faible  et  un  peu  accéléré,  participe  nécessairement  à  cette  variabilité  des 
battements  du  cœur  ;  mais  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  existe  une  fièvre  lente  ; 
11.  Laliemand  a  parfaitement  constaté  qu'il  ne  se  déclare  pas  de  mouvement  fébrile, 
à  quelque  époque  que  ce  soit,  à  moins  de  complication. 

Les  symptômes  généraux  les  plus  importants,  ceux  qui  doivent  spécialement  at- 
tirer l'attention  du  médecin,  sont  sans  contredit  ceux  qui  dépendent  des  troubles 
de  lUnnetwation. 

Nous  avons  vu  qu'au  moment  de  l'émission  du  sperme,  surtout  dans  les  cas  où 
les  pertes  ont  lieu  hors  du  moment  de  la  miction  ou  de  la  défécation,  les  malades 
éprouvent  un  trouble  particulier,  une  commotion  générale  ;  en  un  mot,  un  véri- 
table orgasme,  mais  que  cet  orgasme  est  suivi  d'un  abattement  plus  profond  que 

(i)  Laliemand»  loe.  cit. 


656     '  MALADIKS  DBS  VOIES  GÉNITO-URINAIEIS. 

dans  les  émissions  Tolontaires,  d*une  sensation  de  vide  dans  la  tête,  d*one  grande 
tristesse,  etc.  Lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  et  sartoat  Vmv 
qu*il  existe  des  pertes  pendant  les  excrétions  urinaire  et  fécale,  le  malade  éprouve 
un  aiïaiblisscment  général;  ses  forces  musculaires  sont  très  abattues,  partoii 
presque  anéanties.  La  sensibilité  devient  souvent  obtuse  dans  certaines  parties 
limitées,  par  exemple  les  mains,  un  côté  de  la  poitrine,  Tabdomen,  et  cette  dimi- 
nution de  la  sensibilité  a  pour  caractère  de  changer  facilement  et  fréquemment  de 
place.  Quelques  malades  éprouvent  des  sensations  particulières^  comme  un  vûû- 
ment  de  chaleur  locale  et  même  de  brûlure;  la  sensation  d'un  courant  d*air  froid, 
d'un  courant  d*eau,  du  fluide  électrique  dans  certaines  parties,  oo  encore  unse» 
timent  de  froid  général  plus  marqué  aux  extrémités,  de  contusion,  de  compresm, 
de  torpeur,  de  formication,  etc.,  vers  le  dos  et  les  lombes.  Ces  phénomènes  sotf, 
du  reste,  très  divers  et  varient  beaucoup,  non  seulement  d*un  sujet  à  l'autre,  né 
encore  chez  le  même  sujet  D'après  les  observations  de  M.  Lallemand,  et  l'eniM 
des  faits  le  prouve  amplement,  on  ne  saurait  attribuer  à  une  altération  anatonuqoe 
de  la  moelle  épinière  ces  troubles  ner\'eux  si  divers.  Les  auteurs  qui,  comne 
M.  Deslandes,  ont  voulu  trouver,  dans  une  affection  aiguë  ou  chronique  de  h 
moelle,  la  cause  organique  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici,  ont  été  trompés  pv  de 
simples  coïncidences. 

Quelques  sujets  ont  présenté  certaines  dépravations  du  goût:  d'antres  seioU 
plaints  d'avoir  parfois  la  bouche  pâteuse,  amère,  etc.;  mais  ces  symptômes  peni» 
portants,  et  liés  à  la  gastro-entéralgie,  peuvent  même  être  regardés  quekpirfois 
comme  une  simple  illusion,  ou  du  moins  une  expression  exagérée  de  sensatioai 
insignifiantes  de  la  part  de  sujets  tombés  dans  l'hypochondrie.  Il  en  est  de 
même  de  la  perte  ou  de  la  dimiuution  de  X odorat  dont  quelques  uns  se  plaignent; 
cependant  quelques  substances ,  et  en  particulier  le  tabac,  ont  assez  fréquemmest 
pour  effet  d'affecter  péniblement  l'odorat  et  le  goût,  en  même  temps  qu'ils  pro- 
duisent des  effets  généraux.  C'est  ainsi  que  le  tabac  détermine  bien  plus  fréqoe» 
ment  chez  ces  malades,  que  chez  tout  autre,  les  signes  d'intoxication  qui  Ini  snt 
propres. 

h'ouïe  et  la  vision  finissent  par  participer  à  l'affaiblissement  général,  et,  de 
plus,  la  première  est  rendue  obtuse  par  des  bruits  particuliers  entendus  dans  ks 
oreilles  (bourdonnements,  sifflements,  tintements),  et  la  seconde  par  des  ébloois* 
sements,  des  contractions  involontaires  des  muscles  des  yeux,  etc.  «  Du  reste,  dit 
M.  Lallemand,  Taffaiblissemênt  de  la  vue  varie,  comme  tous  les  autres  sym- 
ptômes généraux,  suivant  les  individus  et  les  périodes  de  la  maladie.  Dans  ks  es 
les  plus  remarquables,  la  paralysie  peut  môme  augmenter  au  point  de  devenir  \ 
peu  près  complète.  Je  viens  d'en  voir  encore  un  exemple  tout  récent.  »  Cepen- 
dant l'existence  de  Xamaurose  est  un  fait  rare,  et,  suivant  la  remarque  de  crt 
auteur,  un  des  yeux  est  ordinairement  affecté,  avant  que  Tautre  éprouve  aucooe 
altération. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  fréquent;  mais  il  est  rare  qu'elle  soit  conti- 
nue;  seulement  on  peut  dire  que  les  malades  y  sont  très  sujets,  surtout  quand ib 
ont  des  pertes  abondantes;  cette  céphalalgie  consiste  d'abord  en  une  pesanteur, 
une  gène,  un  sentiment  de  compression,  et,  plus  tard ,  en  douleurs  gravatives, 
Fagues  et  mobiles.  Elle  est  surtout  occasionnée  par  l'insomnie,  les  digestions  labo- 
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rieuses,  une  contention  cVesprit.  M.  Lallemand  a  constaté  que  celle  douleur  de 
tête  n'était  pas  plus  un  symptôme  d'inflammation  du  ceneau  ou  de  ses  membranes, 
que  les  douleurs  du  tronc  et  des  membres  ne  le  sont  d*unc  aiïection  de  la  moelle 
i'pinière. 

Le  sommeil  est  léger,  peu  réparateur,  et,  lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands 
progrès,  les  malades  se  lèvent  plus  fatigués  qu'au  moment  où  ils  se  sont  couchés, 
surtout  lorsqu'ils  ont  eu  des  évacuations  séminales.  Dans  les  premiers  temps,  ils 
ont  des  rêves  erotiques,  pendant  lesquels  ont  lien  ces  évacuations;  plus  tard,  ce 
sont  des  rêves  effrayants,  de  véritables  cauchemars  ;  enfin,  dans  la  période  la  plus 
avancée,  il  peut  y  avoir  une  insomnie  complète.  «  Alors,  dit  M.  Lallemand,  ces 
malheureux  passent  très  souvent  toute  la  nuit  à  s'agiter  sans  pouvoir  trouver  une 
position  passable,  à  se  découvrir  et  à  se  recouvrir,  à  se  lever  et  à  se  recoucher  \ 
tantôt  ils  se  promènent  avec  agitation,  oii  ils  se  roulent  sur  leur  lit  comme  des 
furieux,  comme  des  aliénés;  tantôt  ils  tombent  dans  le  morne  affaissemeot  do 
désespoir  ;  Ils  ont  par  instants  tout  le  corps  brûlant  et  la  tôte  en  feu;  ils  sentent 
leurs  artères  battre  sur  leui^  oreillers,  puis  ils  se  trouvent  glacés  et  couverts  d'une 
sueur  froide. 

»  Pendant  l'obscuriié  de  ces  longues  nuits  sans  repos,  leur  imagination  se  noor-* 
rit  des  souvenirs  les  plus  tristes,  les  plus  humiliants  ;  leur  pensée  revient  sans  cesse 
aux  projets  les  plus  sombres,  les  plus  extravagants.  C'est  alors  surtout  qu'ils  sont 
poursuivis  par  les  plus  violentes  tentations  de  suicide,  » 

Ces  angoisses,  cette  agitation  extrême  durent  jusqu'au  jour;  alors  quelques 
ans  tombent  dans  un  sommeil  lourd  et  pénible;  «  mais,  ajoute  l'auteur,  ceux  qui 
ont  la  force  de  se  lever  se  hdtent  d'aller  respirer  l'air  frais  du  dehors.  » 

Dans  le  jour,  au  contraire,  les  malades  sont  plongés  dans  une  torpeur  fatigante» 
il  laquelle  ils  cherchent  à  échapper  par  tous  les  moyens. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  que  je  traite  ont  tous  remarqué  un  en- 
semble de  symptômes  qui  se  reproduit  à  des  intenalles  variables,  et  qui  ne  peut 
être  rapporté  qu'à  des  congestions  vers  la  tôte,  congestions  qui  sont  quelquefois 
assez  fortes  pour  faire  craindre  une  attaque  d'apoplexie.  Elles  sont  caractérisées 
par  l'injection  de  la  face,  l'accélération  du  pouls,  sa  précipitation,  son  irrégularité, 
quoique  l'artère  présente  un  défaut  de  résistance  marqué,  la  céphalalgie,  l'embarras 
de  la  parole,  un  bégaiement  momentané,  des  étourdissements,  la  faiblesse  des 
jambes,  des  chutes.  Ces  congestions  vont  sans  cesse  en  se  rapprochant  et  alarment 
beaucoup  les  malades. 

Le  caractère  ne  tarde  pas  à  être  profondément  altéré.  Les  malades  sont  faibles* 
pusillanimes;  ils  n'ont  aucune  décision,  aucune  volonté,  et  si  Ton  en  voit  quelques 
uns  se  lancer  dans  des  entreprises  difliciles  on  aiïronter  de  grands  périls,  c'est  l'im- 
possibilité de  supporter  les  tourments  qu'ils  endurent,  ou  le  dusir  de  s'en  voir 
débarrassés  par  la  mort,  qui  les  poussent  irrésistiblement  malgré  leur  pusillani- 
mité. Ils  deviennent  froids,  indifférents,  égoïstes,  occupés  uniquement  de  leurs 
souffrances,  comme  le  sont  tous  les  hypochondriaques.  Ils  sont  irritables,  irascibles, 
tristes,  découragés,  faisant  souffrir  tout  Ce  qui  les  entoure,  et  cependant  se  disant 
persécutés. 

Le  dcgoùt  de  la  ri^etles  idées  de  suicide,  que  j'ai  signalés  plus  U^MV^w^xccksasX 
compléter  ce  tableau  de  l'hypochondrie  propre  aux  \\\(\\\\Olws  ^^^cVfes»  ^a  \feAsA 
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séminales.  J*ai  sous  les  yeux  une  obscnation  recueillie  par  AI.  le  docteur  lisle, 
daus  laquelle  le  penchant  au  suicide  chez  un  sujet  d'ailleurs  très  pusillanime,  était 
tel  qu*il  s'exposait  aux  intempéries,  aux  courants  d*air,  etc. ,  dans  l'espoir  de  se 
donner  une  maladie  mortelle.  J'ai  dit  plus  haut  comment  d'autres  sont  portés  k  se 
donner  la  mort  par  des  moyens  qui  paraissent  terribles  à  tout  le  monde  et  qui 
doivent  l'être  bien  davantage  à  leurs  yeux. 

Cet  état  n'est  pas  continu  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  parfois  on  voit 
tes  sujets  sortir  de  leur  torpeur  et  de  leur  tristesse,  et  alors  ils  sont  souvent  remar- 
quables par  l'excès  de  leur  gaieté,  par  leur  conGance,  par  leur  expansion.  Ces 
changements  sont  presque  toujours  le  résultat  d'une  amélioration  passagère  de 
l'état  local,  et  ne  durent  pas  plus  qu'elle.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  oo 
ne  les  obsene  plus. 

La  mémoire  se  perd  peu  à  peu  ;  la  langue  s'embarrasse  souvent  vers  la  fin,  et  a 
n'est  plus,  comme  à  une  époque  rapprochée  du  début,  une  timidité  excessive  qui 
fait  balbutier  les  malades,  mais  bien  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  mouvoir  cet 
organe,  affaibli  comme  le  reste  du  corps.  Enfm  on  voit  survenir  un  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles,  leur  obtusion  presque  complète,  et  ce  symptôme  parait 
souvent  d'autant  plus  remarquable,  que  le  sujetavait  montré  jusqu'au  début  de  la 
maladie  une  intelligence  très  grande  et  beaucoup  d'activité  d'esprit 

L'altération  des  facultés  intellectuelles  peut  aller  jusqu'à  la  folie.  C'est  un  fut 
dont  je  me  suis  assuré  plusieurs  fois  à  la  maison  de  santé  du  Gros-Caillou^  et  doot 
pourront  se  convaincre  tous  ceux  qui  s'occupent  des  maladies  des  aliénés,  s'ib 
veulent  bien  faire  les  recherches  nécessaires.  M.  le  docteur  Lisle  (1)  en  a  fait  le 
sujet  d'un  mémoire  très  intéressant  qu'il  a  lu  à  l'Académie  de  médecine.  C'est,  do 
reste,  un  point  très  important  sous  le  rapport  du  traitement,  et  que  je  rappellerai  ï 
Particle  Folie. 

A  mesure  que  les  symptômes  précédents  se  succèdent,  un  dépérissement  général 
se  manifeste.  Le  corps  maigrit  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  l'on  obsene  un  vé- 
ritable marasme;  ce  qui  n'a  lieu  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long,  lorsqu'on  n'a 
rien  fait  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  lorsqu'elle  tend  à  une  terminaisofi 
fatale.  La  face  pâlit  ;  les  yeux  sont  excavés,  languissants,  ternes  ;  les  traits  sont 
effilés  ;  les  cheveux  tombent  ;  en  un  mot,  on  voit  apparaître  tous  les  signes  d'uue 
nutrition  languissante,  absohiment  incapable  de  réparer  les  pertes  fréquentes  de 
liqueur  séminale. 

Tel  est  le  tableau  des  symptômes  si  multipliés  assignés  par  les  auteurs  aoi 
pertes  séminales  involontaires.  Le  sujet  est  si  neuf  et  si  important,  que  c'eût  été 
faire  perdre  à  celte  description  tout  son  intérêt  que  d'en  su))primer  quelques  dé- 
tails. C'est,  je  le  répète,  une  grande  question  de  pratique,  qu'il  fallait  nécessaire- 
ment étudier  à  fond. 

Suivant  M.  B.  Phillips(2),  ers  symptômes  ne  se  produiraient  que  dans  les  cas  où 
les  malades  entretiendraient  Icurspermatorrhéc  par  la  masturbation.  Mais,  je  le  ré- 
pète, les  faits  qu'il  cite  ne  sont  pas  concluants,  parce  qu'il  n'a  pas  mis  de  côté, 
dans  son  appréciation,  les  cas  nombreux  où  il  n'y  avait  que  de  simples  poUutioos 

(1)  BulL  de  VAcad.  demédecinef  séance  da  25  mari  1851,  t.  XVI,  p.  647. 

(2)  loc.  cU. 
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necturncs,  peu  fréquentes,  chez  des  sujets  jeunes  et  trop  continents;  de  (elle  sorte 
,qu*au  lieu  dï'trc  une  maladie,  ces  pollutions  n'étaient  qu'un  acte  physiologique 
utile  à  la  santé.  J'ai  eu,  pour  ma  part,  dans  Tintervalle  de  la  première  et  de  la 
seconde  édition  de  cet  ouvrage,  Foccasion  de  voir  un  nombre  assez  considérable 
de  sujets  chez  lesquels  de  véritables  pollutions  morbides  nocturnes  et  diurnes 
produisaient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  symptômes. 

§  IT.  —  BCârohey  durée,  lemûmûfoii  de  la  maladie. 

Ayant  décrit  les  symptômes  dans  Tordre  dans  lequel  ils  se  présentent,  j*ai  peu 
de  chose  à  ajouter  sur  la  marche  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  naturellement 
elle  oiïrc  une  grande  irrégularité  au  début  :  tantôt,  en  eiïet,  les  symptômes  se 
montrent  très  intenses,  et  tantôt  ils  s'améliorent  notablement  suivant  des  circon- 
ntances  très  diverses.  Plus  tard  ces  améliorations  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  ne  se  montrent  plus,  et  l'affection  fait  des  progrès 
Continuels. 

La  durée  de  la  maladie  est  toujours  très  considérable  et  ordinairement  d*un  grand 
nombre  d'années.  Celle  des  diverses  périodes  est  variable  suivant  les  sujets,  et  sur- 
tout suivant  la  fréquence  des  pertes  séminales.  Quelquefois,  en  effet,  aux  pollutions 
nocturnes  succèdent  promptement  les  pollutions  diurnes  avec  orgasme,  sui- 
vies promptement  elles-mêmes  de  pertes  pendant  l'émission  des  urines  et  la  défé- 
cation, tandis  que,  chez  certains  sujets,  on  n'observe  pendant  très  longtemps  que 
des  pollutions  nocturnes  et  que,  chez  d'autres,  les  pollutions  diurnes  avec  orgasme 
ne  sont  |)as  suivies  d'écoulement  de  sperme  pendant  la  miction,  ou  ne  le  sont  qu'à 
une  époque  très  éloignée.  . 

La  maladie  n'a  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément  par  la  guérison. 
M.  Lallemand  a  vu  des  sujets  en  être  affectés  jusqu'à  cinquante  et  soixante  ans. 
Après  cet  âge,  la  sécrétion  du  sperme  diminuant  notablement,  a-t-on  lieu  d'espé- 
rer cette  terminaison  favorable  ?  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  croire,  mais  ce  qui 
n'est  pas  prouvé,  et  ce  qui,  dans  tous  les  cas,  n'est  pas  général,  puisque  M.  Lalle- 
mand a  été  consulté  par  un  vieillard  que  des  |K)llutions  nocturnes  avaient  jeté  dans 
Tétat  le  plus  alarmant  D'un  autre  côté,  il  est  bien  rare,  si  même  le  fait  existe,  que 
la  mort  puisse  être  attribuée  uniquement  aux  pertes  séminales  ;  c'est  une  autre 
affection  qui  vient  emporter  le  malade,  et  cette  affection  détermine  d'autant  plus 
fadlemeut  la  mort  que  le  sujet  est  plus  affaibli. 

§  T.  —  liéfîoiii  anatomi<yiei. 

M.  Lallemand  a  décrit  l'état  des  organes  dans  neuf  cas  rapportés  au  commence- 
ment de  son  ouvrage  ;  mais  un  seul  de  ces  cas  a  pu  être  convenablement  obsené, 
et  malheureusement  encore,  dans  ce  cas,  l'inspection  microscopique  de  l'urine  n'a 
pas  été  faite,  ou  du  moins  n'a  pas  été  mentionnée.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  indi- 
quer rapidement  les  lésions  signalées  par  M.  Lallemand,  me  réservant  de  revenir 
sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic. 

La  prostate  est,  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë,  gorgée  de  pus  concret,  ferme 
et  jaunâtre,  semblable  à  un  tubercule,  le  tissu  environnant  restant  sain;  l'inflam- 
mation plus  avancée  y  laisse  pour  traces  une  infiltration  dft  ipaimteviMBKft  \n^- 
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tacée  ;  plus  tard,  on  peut  faire  sourdre  le  pus  par  les  conduits  excréteurs,  il  y  a  dei 
abcès  disséminés,  ou  bien  la  prostate,  doublée  et  triplée  de  volume,  contient  beau- 
coup de  matière  purulente.  L'inflammation  chronique  peut  avoir  détruit  une  partie 
de  cet  organe,  avoir  causé  Tulcération  de  ses  follicules  muqueux,  Tavoir  réduit  ï 
une  simple  coque  criblée  de  trous. 

On  trouve  également  des  traces  d'inflammation  aiguë  on  chronique  dans  les 
canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents,  les  testicules  et 
même  les  tissus  environnants  :  par  exemple,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  vessie  du 
rectum  et  le  péritoine  voisin.  Les  conduits  éjaculateurs  se  sont  montrés  dilatés, 
isolés,  comme  disséqués  par  l'inflammation  suppurative.  On  a  trouvé  les  vésicules 
séminales  déformées,  cartilagineuses,  osseuses,  pleines  de  pus  concret,  et  conte- 
nant du  sperme  altéré.  Des  lésions  analogues  se  sont  montrées  dans  les  condoib 
unnaires  depuis  Turètre  jusqu'aux  reins  ;  mais  il  suflit  de  les  indiquer  et  de  dire 
qu'elles  appartiennent  toutes  à  l'inflammation  aiguë  ou  chronique. 

Il  est  bien  évident  que  des  lésions  semblables  ne  doivent  pas  exister  chez  le  plas 
grand  nombre  des  sujets  siffectés  de  pertes  séminales,  et  que,  dans  les  cas  qui 
viennent  d'être  cités,  celles-ci  ne  doivent  être  regardées  que  comme  an  symptôôe 
secondaire  d'aflections  extrêmement  graves  par  elles-mêmes.  Tout  ce  qu'on  peat 
en  induire,  c'est  qu'un  certain  degré  d'inflammation,  qui  doit  être  assez  lég^** 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  cède  très  facilement  k  des  moj'eiB 
très  simples,  est  la  condition  organique  nécessaire  de  la  spermatorrhéc.  On  nepent 
toutefois  se  dissimuler  l'insuffisance  dos  recherches  anatomo-pathologtques  sur  ce 
point. 

§  TZ.  —  l>iagiiostSc,  pronosiîe» 

Nous  voici  parvenus  h  la  partie  la  plus  importante  de  cet  article.  Il  ne  s*agit  de 
rien  moins,  en  eiïet,  que  déjuger,  d*aprùsles  obscnations,  si  dans  les  difléreots 
cas  rapportés  par  iM.  Lallemand  et  les  auteurs  qui  l'ont  précédé,  on  avait  affaire  ï 
une  véritable  perte  spermatique  ou  «i  une  autre  maladie. 

Pour  arriver  li  un  résultat  |)ositif,  il  faut  nécessairement  se  rappeler  la  division 
importante  que  j'ai  établie  au  comuienccnient  de  l'article,  f^r  on  conçoit  facile- 
ment que  les  doutes  qui  peuvent  s'élever  sur  une  forme  de  la  maladie»  la  sperma- 
torrhéc proprement  dite,  par  exemple,  pourraient  très  bien  ne  pas  atteindre  I» 
autres  formes.  Il  est  malheureux  que  les  auteurs,  et  M.  Lallemand  en  particulier, 
n'aient  pas  été  convaincus  de  cette  nécessité.  Au  lieu  d'analyser  chaque  observa- 
tion et  de  donner,  sinon  dans  toutes,  du  moins  dans  les  principales,  les  résultau 
détaillés  de  l'examen  attentif  du  liquide  rendu,  ils  se  sont  contentés  d*indiquer 
d'une  manière  sommaire  l'aspect,  la  consistance,  quelquefois  l'odenr  des  dépôts 
trouvés  dans  les  urines  ;  et  si  M.  Lallemand  a  ajouté  plus  tard  à  ces  indications  une 
description  plus  exacte  et  l'étude  microscopique  du  liquide  particulier  rendu  avec 
les  urines,  c'est  presque  uniquement  d'une  manière  générale,  sans  application  di- 
recte aux  cas  divers,  et  ordinairement  sans  tenir  compte  des  pollutions  avec  or- 
gasme que  les  malades  avaient  pu  avoir  avant  l'inspection ,  de  telle  sorte  que  nous 
ne  trouvons  pas  dans  son  ouvrage  la  démonstration  rigoureuse  qu*il  eût  pu  si  fa- 
cilement nous  donner.  Quelques  détails  feront  mieux  sentir  ce  que  j'avance. 

D*abord  on  ne  peut  mettre  en&oxilt  Y^\vsx%;\icedes  j^ollutians  nocturnes  parve- 
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Dues  au  poiut  de  constituer  une  véritable  maladie.  Les  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs, et  ceux  que  cliaque  médecin  a  pu  obsener,  ne  laissent  aucune  incertitude 
)  cet  égard.  Chez  certains  sujets,  ces  pollutions  nocturnes  deviennent  tellement 
habituelles  que  les  plus  grandes  préeautions  ne  peuvent  les  en  préserver,  et 
M.  Lallcmand  en  a  rapporté  des  exemples  évidents.  Dans  ces  cas,  outre  les  ren- 
seignements fournis  par  les  malades,  qui  nous  apprennent  que  ces  pollutions, 
ayant  d*abord  lieu  avec  un  orgasme  assez  foit  pour  les  réveiller,  ont  Gni  par  se 
produire  sans  que  le  malade  endormi  en  eût  la  conscience,  nous  avons  Texamen 
delà  liqueur  émise,  qui  détruit  toute  objection,  d*autant  plus  que  le  liquide  n'est 
mêlé  à  aucune  autre  substance  qui  puisse  donner  lieu  à  l'erreur.  Les  observateurs 
ont  toujours  constaté,  dans  ces  cas,  les  caractères  propres  du  sperme. 

Les  pollutions  diui^nes  qui  ont  lieu  hors  de  la  miction  et  de  la  défécation,  et 
qui  s*accompagiient  d*un  certain  orgasme,  sont  plus  difliciles  à  concevoir,  et  ce- 
pendant Texamen  des  faits  ne  laisse  pas  plus  de  doute  sur  leur  existence  que  sur 
celle  des  précédentes.  Il  est  des  sujets  qui,  à  la  vue  d'un  objet  qui  excite  leurs 
désirs,  qui  éveille  leur  imagination,  ont  une  érection  avec  éjaculation;  chez 
d'autres  i'éreciion  est  incomplète  et  réjaculation  n'a  pas  moins  lieu  ;  chez  d'autres, 
il  suffit  d'un  simple  attouchement.  J'ai  connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  genre, 
et  sans  doute  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  eu  occasion'  d'en  voh*.  Ceux 
qu*a  cités  M.  Lallemand  ue  donnaient  aucune  prise  à  l'erreur,  et  c'est  ici  le  lieu 
de  rappeler  l'observation  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Liste,  et 
dans  laquelle  le  sujet,  |)arfaitement  éveillé,  à  la  suite  d'un  trouble  particulier  et 
d'une  espèce  de  commotion  générale,  se  sentait  mouUlé  par  un  liquide  dont 
Todeur  caractéristique,  la  couleur,  la  consistance,  ont  pu  être  parfaitement  consta* 
tées,  de  manière  à  ne  pas  permettre  de  douter  que  ce  fût  du  sperme.  Le  même  ob- 
servateur m'a  cité  un  fait  semblable  récemment  recueilli,  et  qui  présente  cela  de 
remarquable,  que,  conmoe  le  précédent,  il  se  rapporte  à  un  sujet  affecté  d'une 
moDomanie  suicide  qui  s'était  manifestée  par  des  tentatives  terribles. 

Les  cas  de  ce  genre  ont  encore  l'avantage  do  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  na- 
ture du  liquide  excrété  ;  il  n'est  pas  rejeté  en  même  temps  que  les  urines,  il  D*est 
pas  mêlé  à  des  produits  morbides  qui  peuvent  provenir  de  la  vessie,  de  l'urètre, 
d'un  abcès  prostatique  :  aussi  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  l'examiner ,  lui  a-t-on  re- 
connu toutes  les  qualités  et  rien  que  les  qualités  de  la  liqueur  séminale.  Cette  se- 
conde forme  fort  importante,  et  dont  l'étude  suffirait  seule  pour  donner  un  très 
haut  degré  de  valeur  aux  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  et 
surtout  à  l'ouvrage  de  M.  Lallcmand,  ne  peut  donc  soulever  aucune  discussion  re- 
htivement  au  diagnostic. 

.C'est  par  conséquent  la  spermatorrhée  proprement  dite  qui  présente  seule  des 
diflBculCèi  de  diagnostic,  et  qui  peut  laisser  quelques  incertitudes  sur  son  exis- 
tence. Les  raisons  que  l'on  peut  faire  valoir  pour  la  soutenir  sont  :  1**  que  cette 
affection  survient  assez  souvent  en  même  temps  ou  après  des  pollutions  nocturnes 
et  diurnes  plus  ou  moins  répétées  ;  2*"  qu'à  la  fin  de  l'émission  des  urines,  plusieucs 
sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  vers  le  périnée  ;  3^  qu'au  même  mo- 
ment il  s'écoule  par  l'urètre  une  matière  plus  ou  moins  \isqueuse ,  dans  laquelle 
on  a  fréquemment  trouvé  des  animalcules  spermatiques,  des  globules  ou  des  corps 
q>héroîdes  brillants  ;  &<"  que  plus  la  durée  de  cet  ^\^\  ç^orbid^^  ftt  ^c^V^^^^  ^^^'Q&^^ 
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dépérissement  et  les  symptômes  qui  accompagnent  les  évacuations  exagérées  de 
liqueur  séminale  font  des  progrès  sensibles.  Ces  motifs  sont ,  comme  on  le  voit, 
d'un  très  grand  poids  ;  mais  peuvent-ils  remplacer  une  démonstration  plus  di- 
recte? Je  ne  le  pense  pas.  Combien  n*eût-il  pas  été  plus  concluant  de  suivre  toutes 
les  phases  de  la  maladie,  et  de  nous  en  montrer  les  progrès  en  s*éclairant  de  Tin- 
spection  microscopique,  non  pas  d*une  manière  générale,  mais  chez  les  divers  ma- 
lades en  particulier. 

Voici,  en  ciïct,  les  objections  qù*on  peut  élever  :  1^  On  dit  que  la  spermatorrhée 
survient  après  des  pollutions  nocturnes  et  diurnes ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  dans  le 
cours  de  ces  pollutions  qui  sont  très  fréquentes  ;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  que 
le  sperme  trouvé  dans  les  urines  provient  de  ces  pollutions  ?  On  le  peut  d'autant 
plus,  que ,  suivant  M.  Lallemand  lui-même,  il  y  a  déformation  de  la  prostate,  dé- 
viation des  conduits  éjaculatcurs,  en  un  mot,  diverses  lésions  qui  peuvent  empê- 
cher Téjaculation  de  se  faire  convenablement,  et  déterminer  la  rétention  d'une 
certaine  quantité  de  sperme,  qui  s^échappera  ensuite  avec  les  urines.  Mais  on 
ajoute  :  2**  qiic  la  quantité  de  matière  rendue  à  la  fin  de  l'émission  des  urines  est 
considérable.  Cette  preuve  n'est  pas  aussi  concluante  qu'on  pourrait  le  croire  an 
premier  abord.  Dans  les  différents  cas  cités,  il  y  avait  soit  une  cystite  aigné  oo 
chronique,  soit  une  inflammation  de  la  prostate,  et  Ton  sait  que  ces  maladies  don- 
nent lieu  à  une  sécrétion  morbide  qui  s'échappe  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  et 
qui  forme  des  dépôts  dont  les  caractères  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qni 
sont  mentionnés  dans  les  observations.  Une  analyse  très  rigoureuse  des  faits  aurait 
pu  seule  lever  ces  difTicuItés.  On  dit  ensuite  :  3*  que  les  malades  éprouvent,  an 
moment  de  la  sortie  de  cette  matière,  une  certaine  sensation  qui  a  son  siège  versie 
pennée.  Or,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  cette  sensation  à  ce  simple  passage  d'une 
matière  muqueuse  ou  muco-purulente  sur  des  surfaces  irritées,  enflammées,  et  sur- 
tout à  la  contraction  nécessaire  pour  cette  émission,  dans  des  parties  ainsi  altérées? 
Un  autre  argument,  c*cst  que  :  W*  des  animalcules,  des  globules,  des  corps  brillants 
existent  dans  la  matière  ainsi  rendue,  et  que  parfois  cette  matière  a  les  autres  qua- 
lités du  sperme.  Je  ferai  d*abord  remarquer  que  malheureusement  ces  circonstan- 
ces ne  sont  presque  jamais  mentionnées  dans  les  obser\'ations  ;  que  presque  tou- 
jours on  se  contente  dindiqucr  un  dépôt  blanchâtre  ,  visqueux ,  sanieux ,  fétide, 
semblable  au  résidu  d*unc  décoction  d'orge  ou  de  riz  ;  et  j'ajouterai  que  beaucoup 
d'obscnateurs  ne  sont  pas  encore  parfaitement  convaincus  que  les  globules,  et 
surtout  les  corps  brillants,  soient  des  animalcules  atrophiés.  Quant  aux  cas  où  ces 
animalcules  existent  d'une  manière  évidente,  ne  sont-ils  pas,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  du  moins,  le  résultat  de  pollutions  nocturnes  ou  diurnes  (1)  pendant 
lesquelles  il  y  aurait  eu  émission  interne  ?  Plusieurs  observateurs,  et  M.  Oonoé  (2j 
entre  autres,  ont  trouvé  des  animalcules  spermatiques  dans  lesurines,  après  de  sem- 
blables pollutions,  et  après  le  coïL  Enfin  d**,  quant  à  l'argument  qui  consiste  à  dire 
qu'après  ces  évacuations  il  survient  un  dépérissement  et  des  symptômes  semblables 

(1)  On  n'a  pas  oublié  que,  par  le  mol  pollutiotty  J'euteods  rémission  du  sperme,  avec  no 
certain  orgasme  et  hors  du  moment  de  la  miction,  et  que  je  réserve  le  nom  de  spermatoT' 
rhée  proprement  dite  h  Técoulement  involontaire  du  s^ierme  pendant  cet  acte  isolé  ou  peo- 
daut  la  défécation. 

(2)  Cours  de  nUcroscopie,  Paris,  1844,  p.  275. 
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à  ceux  que  déterminent  les  évacuations  excessives  de  sperme ,  on  peut  répondre 
que  ce  dépérissement  et  ces  symptômes  sont  communs  à  beaucoup  de  maladies 
chroniques,  qu'ils  sont  ceux  de  la  gastralgie  intense,  de  Thypochondrie,  quelle 
qu*en  soit  la  cause ,  et  que  Texistence  d'une  aiïcction  quelconque  des  voies  uri- 
naires,  si  elle  est  grave,  peut  en  donner  raison. 

Ces  objections  que  je  présente  ne  sont  pas  faites,  on  le  pense  bien,  dans  le  sim- 
ple but  de  critiquer  ;  elles  en  ont  un  plus  important  et  plus  utile  :  c'est  celai  de 
provoquer  des  explications  qui  fassent  passer  dans  tous  les  esprits  une  conviction 
que  tous  les  praticiens  sont  loin  de  partager;  et  je  serais  heureux  si  M.  Lalie- 
mand  répondait  à  cette  demande  par  l'analyse  rigoureuse  des  faits,  telle  qu'on 
doit  la  désirer  ;  car  personne  plus  que  moi  n'est  pénétré  de  l'importance  de  la 
question. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  que  cette  étude  rigoureuse  serait  bien  loin  d'être  inn- 
tile,  c'est  que,  dans  l'ouvrage  de  M.  Lallemand,  on  trouve  des  faits  dont  l'examen 
attentif  démontre  que  le  diagnostic  de  la  maladie  n'est  pas,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas ,  si  sûr  que  les  hommes  les  plus  habiles  ne  puissent  prendre  pour  une 
spcrmatorrhéc  une  aiïection  toute  différente.  Personne  n'est  évidemment  mieux 
placé  que  cet  auteur  pour  éviter  toute  espèce  d'erreur.  Eh  bien,  qu'on  examine  la 
centième  observation  du  Traité  des  pertes  séminales,  et  l'on  verra  que  dessym-^ 
ptOmes  qui  s'appliquent  tous  à  une  glucosurie,  et  qui  ne  peuvent  s'appliquer  qu'à 
cette  maladie,  d'ailleurs  reconnue ,  ont  été  regardés  comme  des  signes  de  spcrma- 
torrhéc. La  méprise  était  bien  excusable,  sans  doute,  puisque,  d'une  part,  il  y  a  de 
nombreux  points  de  ressemblance  8)'mptomatique  entre  la  glucosurie  et  les  pertes 
séminales,  et  que,  de  Tautre,  les  symptômes  de  la  première  de  ces  affections; 
ainsi  que  son  mode  de  production  ,  n'étaient  pas  encore  parfaitement  appréciés  à 
l'époque  où  écrivait  l'auteur  (1839)  ;  mais  il  n'en  résulte  pas  moins  qne  la  sperme-* 
torrhée  n'est  pas  une  affection  telle  qu'il  suffise  d'énoncer  l'existence  des  pertes  sé- 
minales, et  qu'on  ne  saurait  trop  accumuler  les  preuves. 

Si  maintenant  je  voulais  exprimer  mon  opinion  sur  ce  point  en  litige ,  je  dirais  que, 
malgré  les  imperfections  de  la  démonstration  que  j'ai  dû  faire  ressortir,  il  résulte 
pour  moi  des  faits  précédents,  que  l'existence  de  la  spermatorrhéc  proprement 
dite  est  aujourd'hui  bien  démontrée;  mais  que,  selon  toutes  les  apparences,  on  a 
exagéré  un  peu  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Du  reste,  il  n*y  a  dans  tout  cela,  pour  un  bon  nombre  de  cas  du  moins,  qu'une 
manière  différente  d'interpréter  la  maladie;  car  si  Ton  n'admet  pas  l'écoulement 
du  sperme  pendant  la  miction  môme,  il  faut  bien  admettre  des  pollutions  noctur- 
nes et  diurnes  très  nombreuses  et  très  faciles,  lorsque  avec  le  microscope  on  a 
trouvé  des  animalcules  dans  le  dépôt  urinaire.  Cette  manière  de  voir,  qui  laisse  à 
l'affection  toute  son  importance,  diffère  beaucoup  de  celle  que  j'ai  publiée  il  y  a 
quelques  années;  et  cependant,  alors  comme  aujourd'hui,  je  crois  ne  m'être  pro- 
noncé que  d'après  les  faits.  Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  M.  Lallemand, 
non  seulement  n'avait  pas  présenté  les  résultats  de  l'inspection  microscopique  do 
dépôt  urinaire,  mais,  dans  aucun  cas  même,  il  n'avait  trouvé  à  ce  dépôt  aucun  des 
caractères  spéciaux  du  sperme;  ses  propres  observations  parlaient  contre  lui.  Dans 
les  observations  suivantes,  et  dans  quelques  faits  qui  m*ont  été  communiqués,  ou 
que  j'ai  observés  moi-môme,  j'ai  trouvé,  outre  les  preuves  irréfrat5dite&4^\!^\Âsr- 
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tencc  des  pollutions  diurnes,  un  grand  nombre  de  motifs  d'admettre  la  spcr- 
matorrhée  proprement  dite  ;  je  me  suis  empressé  d*eu  faire  mon  profit ,  et  d'at- 
tirer Tattention  des  médecins  sur  ce  point  de  |n*atique  qui  leur  paraîtra  bicQ 
plus  important  encore  lorsque  j'aurai  fait  connaître  les  détails  et  les  résultats  du 
traitement. 

La  description  que  j'ai  donnée  de  la  malièrc  rendue  par  les  malades  me  dispeuse 
d'exposer  en  détail  le  diagnostic  diiïéreutiel  de  cet  écoulement  et  de  ceux  d'une 
autre  nature  qui  peuveiît  se  faire  par  l'urètre.  Je  me  contente  d'ajouter  que  les 
écoulements  urétraux  n'ont  pas  lieu  seulement  dans  certains  moments,  et  que  h 
matière  ne  s'échappe  pas  en  masse  comme  dans  la  spermatorrbée,  mais  d'une  ma- 
nière continue  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Est-il  plus  nécessaire  de  rechercher  quelles  sont  les  aiïections  qu'on  pourrait 
confondra  avec  les  pertes  séminales  ?  Je  uo  le  pense  pas.  Ce  seraient,  en  effet,  h 
gastralgie^  la  gastro -enterai gie^  Vhypockondrie  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  ëe 
différences,  puisque  ces  dernières  affections  constituent  les  symptômes  généraux  de 
la  spermatorrbée.  11  ne  s'agit  donc  que  de  rechercher  la  cause  de  ces  états  patho- 
logiques, et  il  suffit  de  dire  que,  chez  tous  les  sujets  qui  présentent  ces  maladies 
accompagnées  d'un  dépérissement  sensible,  on  doit  interroger  l'état  des  voies  on- 
naires,  et  examiner  avec  soin  le  liquide  excrété,  ce  qui  réduit  le  diagnostic  ï 
Texploration  décrite  plus  haut  au  sujet  des  symptômes.  Les  mêmes  réflexions  s'a{H 
pliquent  à  la  glucosuriey  qui  présente  en  outre  des  signes  particuliers  caractirh 
sliques  :  l'abondance  des  urines,  le  sucre  qu'elles  contiennent,  etc. ,  etc.  (1). 

Il  serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic,  qui  n'exige  pas  de 
tableau  synoptique. 

Pronostic,  Le  pronostic  de  la  maladie  varie  suivant  son  espèce  et  l'époque  plus 
ou  moins  avancée  où  elle  est  parvenue.  Les  pollutions  nocturnes,  même  très  fré- 
quentes, n'ont  généralement  pas  de  gravité  réelle  ;  mais  si  on  ne  leur  op|)ose  les 
moyens  appropriés,  elles  sont  suivies  de  pollutions  diurnes  toujours  graves.  Celles- 
ci,  en  effet,  occasionnent  un  dépérissement,  une  prostration  extrêmes,  et  souvent 
le  désespoir,  avec  tendance  irrésistible  au  suicide^  La  spermatorrbée  proprement 
dite  est  bien  plus  grave  encore  :  elle  expose  les  jours  du  malade.  Toutefois  il  iaat 
ajouter  que  la  prompte  efficacité  du  traitement ,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
prouve  que  l'affection  n'est  pas  aussi  dangereuse  que  l'état  général  des  sujets  poor^ 
rait  d'abord  le  faire  croire. 

§  TXZ.  *—  Traitement» 

Quelque  opinion  que  l'on  se  fasse  sur  la  nature  de  la  principale  fonuc  de  la  mala^ 
die  qui  nous  occupe,  on  ne  peut  s'empêcher,  en  présence  des  faits  nombreux  ob- 
senés  par  M.  Lallemand,  de  reconnaître  que  ses  recherches  l'ont  conduit^à  triom- 
pher, par  un  traitement  que  je  vais  exposer  avec  détail,  de  maladies  longues, 
graves,  désespérantes,  et,  sous  ce  rapport,  il  a  évidemment  rendu  un  service  éch- 
tant.  Des  sujets  profondément  débilités,  incapables  d'aucune  occupation  sérieuso. 
parfois  poussés  irrésistiblement  au  suicide  et  présentant  des  symptôqaes  évidents 
de  folie,  ont  été  rendus  à  la  santé,  à  la  tranquillité  d'esprit,  à  leurs  travaux  ;  ce  se- 

(i)  Voy.  GlucosuriCf  ou  diabète  sucré. 
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rait  UDC  grande  injustice  de  dénier  de  si  beaux  succès.  Rien  D*est  donc  plus  iutéres* 
sant  pour  le  praticien  que  la  tliérapeu tique  de  cette  affection. 

Pour  mettre  dans  Tétude  du  traitement  un  ordre  convenable ,  il  faut,  avec 
M.  Lallemand,  passer  en  revue  les  divers  moyens  mis  en  usage  suivant  les  causes 
de  la  maladie. 

Jjorsque  l' affection  est  occasionnée  par  la  présence  des  oxyures  dans  le  rectum^ 
ce  que  Ton  reconnaît  aux  démangeaisons  excessives  produites  par  ces  vers  dans 
cette  partie,  à  la  rougeur  du  pourtour  de  Tanus,  et  souvent,  comme  je  Tai  dit 
plus  haut  (1),  à  la  vue  de  ces  petits  animaux,  on  peut  d'abord  mettre  en  usage 
Veau  froide,  «  On  peut,  dit  M.  Lallemand,  commencer  par  la  température  de 
25  degrés  centigrades,  pour  descendre  ensuite  à  15  et  même  à  10.  Il  importe 
d'introduire  autant  d'eau  que  possible,  afm  qu'elle  atteigne  les  parasites  les 
plus  éloignés  de  Tanus,  et  qu'elle  détache  avec  plus  de  force  ceux  qui  sont  encore 
adhérents.  Les  douches  ascendantes  ont,  sous  ce  rapport,  un  grand  avantage, 
puisqu'elles  ne  sont  qu*un  lavement  prolongé,  d'une  action  continue  et  très  éner- 
gique. C*est  surtout  le  soir,  cinq  ou  six  heures  après  le  dernier  repas,  qu'il  con- 
vient de  prendre  ces  injections  froides  et  copieuses,  parce  que  c'est  l'heure  à  la- 
quelle les  ascarides  descendent  avec  les  matières  fécales  dans  la  partie  inférieure 
du  gros  intestin.  » 

Plus  tard,  on  peut  prescrire  le  lavement  suivant  : 

Tf,  Chlorure  de  sodium ià3  cuillerées  progressivement. 

Eau 1  litre. 

Prendre  de  cette  solution  la  quantité  suffisante  pour,  un  grand  lavement.  On  doit  recom* 
mander  au  malade  de  le  garder  quelque  temps. 

M.  Lallemand  recommande  ensuite  les  lavements  avec  des  infusions  d* armoise,  de 
tanaisie,  d! absinthe,  de  sauge  ol  surtout  de  santoline  blanche  ;  il  recommande  aussi 
de  ne  pas  prescrire  les  infusions  trop  concentrées,  et  pendant  plus  de  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  de  crainte  de  déterminer  dans  le  rectum  une  irritation  qui  pourrait 
avoir  pour  effet  d'augmenter  momentanément  les  pertes.  Si  les  ascarides  ne  sont 
pas  complètement  détruits,  on  reprend  les  lavements  après  avoir  laissé  reposer  l'in* 
testin  pendant  quelques  jours  ;  si  l'excitation  était  trop  prononcée  ,  les  lavements 
émollients,  ou  avec  la  décoction  de  pavot,  en  feraient  promptement  cesser  les  sym* 
ptômes. 

Suivant  cet  auteur,  les  onctions  d'onguent  mercuriel  recommandées  par  M.  Cru- 
veilhicr  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  pouvoir  être  portées  assez  haut,  et  par  consé* 
quent  de  ne  pas  détruire  tous  les  oxyures. 

Les  injections  avec  une  solution  dcdeutochlorure  de  mercure  ont  leur  efficacité, 
mais  il  ne  faut  pas  dépasser  la  proportion  suivante  : 

7f  Deutocblorure  de  mercure 0,05  h  0,10  gram. 

Eau 1  litre. 

M.  Lallemand  craint  qu'une  plus  grande  proportion  ne  détermine  cette  irrita* 
tion  du  rectum  dont  je  viens  de  parler. 

On  peut  prescrire  encore  les  lavements  purgatifs,   huileux  ;  les  injections 

(1)  Voy.  Oxyures, 
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d'eaux  sulfureuses,  et  aussi  les  divers  anthelininthiques  que  j'ai  mentionnés  ï  l'ar- 
ticle Oxyures  (1),  soit  en  les  portant  dans  le  rectum,  soit  eu  les  administrant  par 
la  bouche. 

'  Comme  atithelminthique  donné  à  l'intérieur ,  M.  Lallemand  conseille  prindpak- 
mcnt  le  calomel  à  la  dose  de  h^  à  60  centigrammes,  si  l'estomac  peut  le  supporter. 
Les  autres  mercuriaux,  comme  les  pilules  de  Plenck ,  de  Sédillot ,  agissent  de  li 
même  manière  ;  mais  c'est  assez  insister  sur  ce  point  :  il  suffit  d'avoir  indiqué  la 
cause  aux  praticiens,  pour  qu'ils  trouvent  promptement  les  moyens  de  faire  cesMr 
son  action. 

M.  Lallemand  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  la  médi- 
cation anthclminthique  a  assez  souvent  suffi  seule  pour  mettre  un  terme  aux  perus 
séminales  ;  mais  on  n'est  pas  moins  souvent  obligé  d'avoir  recours  à  d'autres 
moyens,  parce  que  la  maladie  ,  ne  dépendant  pas  toujours  d'une  cause  unique,  i 
besoin  d'être  attaquée  de  plusieurs  manières  à  la  fois. 

Ijorsque  la  maladie  est  due  à  une  affection  dartreuse  {herpès  prœpulialis,  ec- 
zéma, etc.)  fwéc  à  l'anus,  sur  le  prépuce,  sur  le  périnée,  et  à  plus  forte  raison  oc- 
cupant en  même  temps  tout  le  corps,  on  prescrit  les  eaux  sulfureuses  à  une  tem- 
pérature moyenne ,  ainsi  que  les  autres  moyens  reconnus  comme  efficaces  dans  ca 
maladies  et  que  je  ne  mentionnerai  pas  ici,  parce  que  j'aurai  à  les  faire  connaître 
en  détail  lorsque  je  traiterai  des  maladies  de  la  peau. 

Quand  la  maladie  a  été  primitivement  causée  par  V  accumulation  de  la  matière 
sébacée  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  si  le  prépuce  n'est  pas  trop  long  ou  son 
ouverture  trop  étroite ,  il  suffit  des  soins  ordinaires  de  propreté  pour  dissiper 
l'irritation  locale  et  les  pollutions  qui  en  résultent.  M.  Lallemand  a  cité  plusieurs 
faits  qui  prouvent  l'efficacité  de  ce  traitement  si  simple.  Mais  si  le  prépuce  est  dans 
les  conditions  que  je  vieps  d'indiquer ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  en  pratiquer  Vexcision,  La  même  opération  doit  être  faite  lorsque 
cet  état  du  prépuce  empêche  les  médicaments  d'agir  convenablement  contre  les  af- 
fections dartreus(%  Pour  qu'elle  ait  toute  son  efficacité,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d'une  simple  incision,  mais  enlever  circulairement  le  prépuce. 

L'auteur  que  je  cite  a  i'a])porté  plusieurs  cas  dans  lesquels  V existence  d'une  su* 
philis  constitutionnelle  ayant  été  reconnue ,  la  maladie  a  cédé  au  traitement  anti- 
syphilitique.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  ce  traitement  qui  a  sa  place  ailleurs; 
je  me  contenterai  de  dire  que,  suivant  M.  Lallemand ,  il  faut  agir  avec  ménage- 
ment, ne  pas  forcer  les  doses  des  médicaments  mercuriels,  et  ne  pas  employer  les 
sudorifiques,  qui  auraient  l'inconvénient  d'augmenter  la  faiblesse  des  malades. 

Si  Vaffection  reconnaît  pour  cause  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre, 
comme  on  en  a  cité  plusieurs  exemples,  c'est  contre  ce  rétrécissement  que  doiveat 
être  dirigés  les  moyens  chirurgicaux.  M.  Lallemand  signale  à  ce  sujet  les  inconvé- 
nients de  la  dilatation  prolongée ,  d'où  résulte  une  irritation  fâcheuse  de  la  pro- 
state et  du  col  de  la  vessie,  et  l'insuffisance  delà  dilatation  opérée  en  peu  de  jours. 
Cependant  cette  dernière  lui  paraît  préférable  ;  mais  il  met  au-dessus  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent,  à  l'aide  d'une  sonde  appropriée  bien  connue  aujour- 
d'hui. Tous  ces  moyens,  du  reste,  et  tous  ceux  qui  ont  été  encore  dirigés  contre  les 

(l)  Voy,  art.  Oxyures. 
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trécîssemcnts  de  Furètre ,  peuvent  être  mis  en  usage  suivant  les  cas.  Lorsque  le 
trécissement  occupe  l'ouverture  de  Furètre,  et  mfime  quand  il  est  situé  à  2  ou  3 
ntimètres  de  profondeur,  M.  Lallemand  conseille  V incision  à  Faide  d*un  bistouri 
»utonné. 

Nous  avons  vu  que  FalTection  est  assez  souvent  causée  primitivement  par  une 
ixion  hémorrhoîdaire  ou  de  véritables  hémorrhoîdes.  C'est  une  indication  qu'il 
at  se  garder  d'oubFier;  mais  j'ai  exposé  avec  trop  de  détails,  dans  un  article  pré- 
dent  (1),  le  traitement  de  cette  maladie  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir  ici. 
en  dirai  autant  de  la  constipation ,  qu'il  est  toujours  important  de  faire  cesser. 
.  Lallemand  conseille  aussi  de  détruire  les  brides  formées  par  d'anciennes  cicra- 
ices  aux  environs  de  l'anus ,  et  de  faire  l'opération  de  la  fistule  à  r<mus  si  le  cas 
îxîge. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  maladie  peut  être  attribuée  à  un  état  gé'^ 
rai  de  faiblesse  et  d'atonie.  «  Les  pertes  séminales  qui  peuvent  dépendre  d'une 
onie  générale,  à  la  suite  de  quelque  maladie  grave,  sont,  dit  M.  lallemand ,  ex- 
^mement  rares  et  ne  présentent  guhe  d'autres  indications  que  celles  desconvc^ 
icences  difficiles.  On  peut  seulement  joindre  aux  moyens  généraux  les  plus  pro- 
es  à  relever  les  forces  quelques  uns  de  ceux  qui  agissent  plus  spécialement  sur 
(  oi^anes  de  la  génération,  comme  Veau  de  Spa  unie  à  des  vins  généreux  et  colo- 
»,  la  plupart  des  gommo-résineux,  la  cannelle ,  le  gingembre  y  des  mets  un  peu 
icés,  du  gibier,  des  viandes  noires  et  faisandées,  etc.  »  J'ajoute  que,  même  dans 
i  cas  où  CCS  moyens  ont  paru  le  mieux  indiqués,  il  a  fallu  souvent,  pour  assurer 
guérison,  en  employer  d'autres  choisis  panni  ceux  que  j'ai  mentionnés  plus  haut 
I  dont  je  vais  parler. 

Si  l'atonie  paraît  bornée  aux  parties  génitales  ,  les  moyens  locaux  sont  préféra- 
is, et  M.  Lallemand  place  en  première  ligne  le  galvanisme,  qui  lui  a  parfaitement 
ussi  dans  des  cas  graves.  On  place  un  des  pôles  de  la  pile  sur  les  lombes  et  l'autre 
r  le  pubis,  et  Fon  produit  des  secousses  dont  le  nombre  doit  être  déterminé  par 
médecin,  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Si  Fon  veut  agir  plus  vivement,  on  peut 
•pliquer  sur  le  périnée  la  plaque  qu'on  avait  d'abord  appliquée  sur  le  pubis;  mais 
i  doit  surveiller  attentivement  les  effets  du  traitement,  car  on  a  à  craindre  les 
«tractions  spasmodiques  des  vésicules  séminales.  L'appareil  de  Clarke,  celui  des 
[îrcs  Breton,  et  surtout  celui  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sont  préférables  à 
pile  ordinaire  pour  cette  application  de  l'électricité.  Â  l'aide  d'une  sonde,  on  pour- 
it  porter  le  courant  électrique  jusque  dans  la  vessie  ;  mais  ce  procédé  ne  doit  être 
(iployé  qu'avec  circonspection  et  dans  les  cas  d'atonie  très  rebelle. 
Les  divers  aphrodisiaques  fort  souvent  employés,  à  cause  de  Fimpuissance  dans 
|uelle  tombent  les  malades,  sont  sévèrement  proscrits  par  I^L  Lallemand,  qui 
ur  a  vu  toujours  produire  de  mauvais  effets;  ce  qui  se  conçoit  facilement,  puis- 
l'ils  ont  pour  principal  résultat  de  provoquer  des  émissions  de  sperme,  déjà  trop 
§quentes.  Ainsi  il  rejette  le  phosphore,  les  cantharides  à  l'intérieur,  et  même 
s  vésicatoires  volants  recommandés  par  Sainte-Marie. 

V ergot  de  seigle,  mis  d'abord  en  usage  par  un  médecin  italien  et  administré 
isuite  par  M.  Lallemand,  est  au  contraire  un  moyen  qui  a  eu  des  avantages  mar- 

(1)  Voy.  art.  Hémorrhcndes. 
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qués  dans  quelques  cas,  bien  que  dans  d*autres  il  ait  complélemoit  échoué  on 
même  ait  eu  pour  résultat  d'augmenter  les  pertes  séminales.  C'est  dooc  un  médi- 
cament qu'on  peut  essayer,  mais  en  surveillant  son  emploi  de  manière  à  pooToir 
Tabandonner  dès  qu'on  lui  verra  produire  de  mauvais  effets.  On  donne  k  td^ 
ergoté  à  la  dose  de  0,50  à  0,90  et  même  1,30  gramm.  successivemeut»  soÎTint 
les  cas. 

M.  le  docteur  Jarowitz  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  par  ce  médicament  qu*fl 
ne  donne  qu'à  la  dose  de  20  à  ÀO  ou  50  centigrammes  par  jour.  Mais  comme  il 
emploie  eu  même  temps  d'autres  moyens,  ses  observations  ont  besoin  d'être  it« 
pétées 

Daus  les  cas  de  spermatorrbée  avec  impuissance.  M,  le  docteur  Oudos,  de 
Tours  (2),  a  prescrit  avec  succès  V extrait  alcoolique  de  noix  vomique  de  la  maiièn 
suivante  : 

2:  Extrait  alcoolique  de  noix  vomique 5  gram. 

'  Divisez  en  100  pilules,  à  odmiDtstrer  comme  il  suit  : 

~  Pendant  cinq  jours,  une  pilule  chaque  soir. 

Les  cinq  jours  suivants,  une  le  matin,  deux  le  soir. 

Pendant  cinq  autres  jours,  deux  le  matin,  deux  le  soir. 

Pendant  cinq  autres  jours  encore,  deux  le  matin,  trois  le  soir. 

Et  ainsi  de  suite,  jiisqu*à  ce  que  le  malade  en  prenne  huit  par  jour  :  qoatreà 
la  fois  le  matin,  quatre  le  suir. 

Quelques  malades  ont  pris,  sans  accident,  jusqu'à  quatorze  pilules  par  jour. 

Quand  la  chose  est  possible,  M.  Duclos  ajoute  à  sa  prescription  le  Uniment  sui- 
vant : 

7f  Teintare  de  noix  vomique j  âà  60  arain 

Teiniure  d*aroica  ou  de  mélisse )  ^ 

Teinture  de  cantbarides •'      15  gram. 

Pour  frictions  sur  les  lombes  et  la  partie  interne  et  supérieure  des  culssei. 

M.  "^"ulzer  (3)  recommande  contre  la  spermatorrhée  qui  s'accompagne  de  foi- 
blessé  éréthistique  des  organes  génitaux,  les  pilules  suivantes  : 

^  Acide  pbospborique sol.  .  •  4      gram.  I  Poudre d*écorce  de  quimiuina.  4 gram. 
Caropbre  broyé. 1,20  gram.  |  Extrait  de  cascarille Q.  t. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes,  et  roulez-Ics  dans  de  la  poudre  de  caonello.  kpnt 
dre  cinq  trois  fois  par  Jour. 

Je  n'ai  pas  pu  prendre  connaissance  des  faits  qui  déposent  en  faveur  de  ceUi 
préparation  ;  c'est  au  praticien  à  l'expérimenter. 

M.  L  Gorvisart  (U)  a  vu  les  pollutions  chez  3  malades  atteints  de  spermatorrbée, 
se  suspendre  sous  Tiniluence  de  la  digitaline,  à  la  dose  de  0,001  à  0,002  gram.  ptf 
jour.  J'ai  employé,  dans  deux  cas,  ce  moyen  à  l'aide  duquel  j*ai  obtenu  un  peo 

(1)  Loc,  ait, 

(2)  De  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  Impuissance  et  la  spermalorrkée  (Btcli.  ifé»>  * 
<h(fr.,juin  1849). 

(3)  Voy.  Bull,  gén,  de  thér,,  15  septembre  1849,  t.  XXXVII,  p.  220. 
(é)  BuU.  gén.  de  ehér.,  28  (évrier  18?)3. 
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d*aniélioration,  maïs  non  une  guérison  complète.  J*cngage,  du  reste,  avec  M.  Gor- 
TÎsart,  les  praticiens  à  renouveler  ces  essais. 

La  lupuUne^  partie  active  du  houblon,  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  préco- 
«sée  contre  la  spermatorrhéc.  Le  docteur  Debout  (1)  cite  un  cas  dans  lequel  cette 
substance  administrée  à  la  dose  de  1  gramme  à  2  grammes  50  centigrammes  pen- 
dant on  mois,  suffit  pour  amener  la  guérison.  M.  Aran  (2)  cite  également  une  ob- 
servation dans  laquelle  remploi  de  ce  médicament  fut  suivi  de  très  bons  résultats  ; 
la  do9ê  en  fut  portée  jusqu'à  U  grammes,  sans  déterminer  aucun  accident  ;  on 
peut  Tadministrer  sous  forme  de  teinture  ou  mieux  en  substance  triturée  avec  du 
sucre. 

Il  semblerait  que  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  dussent  agir  favorablement 
sur  cette  atonie  locale  ;  mais  les  faits  rassemblés  par  M.  Lallemand  prouvent  si 
constamment  qu*ils  ont  de  mauvais  effets,  qulls  n*empéchent  pas  les  pertes  et  dé- 
bilitait une  économie  déjct  trop  faible,  qu'on  ne  saurait  les  conseiller.  Les  simples 
applications  fi^oidesoni  moins  d'inconvénients,  mais  n'ontpas  plus  d'avantages.  Il 
n'eu  est  pas  tout  à  fait  de  môme  des  douches  froides  sur  l'hypogastre,  les  lombes 
et  le  périnée  ;  car  dans  des  cas  cités  par  Sainte-Marie  et  M.  Lallemand,  elles  ont  été 
suivies  de  succès.  Elles  agissent  sans  doute  principalement  par  la  percussion  pro- 
duite par  l'eau  tombant  d'une  certaine  hauteur  sur  les  parties. 

Les  boissons  froides,  des  fragments  de  glace,  le  lait  glacé,  etc.,  ont  paru  utiles, 
et  ce  résultat  ne  doit  pas  nous  étonner,  puisque  dans  la  gastro-entéralgie,  dans  la- 
quelle l'état  des  malades  so  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  avons  décrit 
plus  haut,  ces  moyens  ont  de  bons  effets. 

On  peut  joindre  encore  à  ces  moyens  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  astrin* 
gents^  les  excitants  généraux,  en  un  mot  les  divers  médicaments  que  fournit  la 
matière  médicale  pour  le  traitement  des  affections  avec  atonie. 

M.  le  docteur  Cambuzy,  de  Namur  (S),  a  cité  un  cas  de  pertes  séminales  diurnes 
ayant  lieu  à  chaque  garderobe,  guéri  par  l'usage  de  Yeau  de  Spa. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  remèdes,  parce  que  j'ai  eu  maintes  et  maintes  fois 
l'occasion  d'en  parler  avec  détail,  et  que  leur  application  dans  les  cas  dont  il  s'agit 
ici  n'offre  rien  de  particulier.  D'ailleurs,  je  le  répète  et  il  ne  faut  pas  le  perdre  de 
vue,  il  est  bien  rare  que  Tatonie  existe  seule,  et  qu'aux  moyens  propres  5  la  com- 
battre il  ne  faille  pas  en  joindre  quelques  autres  bien  plus  efficaces,  la  cautérisation 
en  particulier.  Je  me  contente  donc  d'ajouter  que,  dansr  des  cas  où  il  existe  une 
très  grande  sensibilité  de  la  muqueuse  génito-urinaire,  les  meilleurs  toniques  sont» 
suivant  M.  Lallemand,  les  oléo-résineux,  et  surtout  le  copahu,  qu'il  faut  donner  à 
doses  lentement  croissantes,  en  commençant  par  une  petite  quantité.  La  térében- 
thine et  Veau  de  goudron  peuvent  être  commencées  à  plus  haute  dose,  30  h  60  cen- 
tigrammes pour  la  première,  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  demi-verre  d'eau 
pour  la  seconde  ;  on  augmente  ensuite  progressivement  les  doses. 

]jL  susceptibilité  nerveuse  que  présentent  la  plupart  des  sujets  affectés  de  pertes 
séminales  involontaires  doit  être  considérée,  sous  le  point  de  vue  du  traitement, 
bien  plutôt  comme  un  résultat  inévitable  que  comme  la  cause  de  la  maladie;  aussi 

(1)  Bull,  gén.  de  thér,,  30  avril  1853. 

(2)  BiiU.  gén,  de  thér.,  15  mai  1853. 

(3)  Arch.deméd.  miiif,  belge,  1849. 
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les  moyens  qu*oa  a  dirigés  cootrc  ce  syiupiôme  n*ont-il8  qu'une  importance  bien 
secondaire  :  ce  sont  les  opiacés  et  les  antispasmodiques^  sur  lesquels  on  trouYen 
towi  les  détails  nécessaires  à  Tarlicle  Gastralgie,  Je  me  borne  à  dire  que  M.  LaU^ 
mand  n*a  obtenu  aucun  bon  effet  du  camphre  y  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a,  an 
contraire,  été  nuisible. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  rubéfiants  sur  Tépigastre,  \ introduction  répétét 
de  la  sonde  dans  la  vessie,  qui  a  eu  quelquefois  de  bons  effets,  mais  pas  assesi  pour 
compenser  les  inconvénients  qu'elle  présente;  et  Y  acupuncture^  par  laquelle 
M.  Lallcmand  a  réussi  à  dissiper  des  douleurs  très  vives  des  testicules  et  do  (w- 
don.  J*ai  hâte,  en  effet,  d'arriver  à  la  cautérisation,  qui  doit  être  regardée  comiDC 
le  moyen  par  excellence,  et  qui  est  nécessaire  dans  la  très  grande  majorité  des  ai 
M.  Lallemand  l'a  bien  senti,  car  il  a  insisté  longuement  sur  ce  moyen  thérapei- 
tlqne,  le  plus  puissant  et  le  plus  généralement  utile,  suivant  ses  expressions,  et  il 
est  entré  dans  tous  les  détails  de  son  application.  Ce  que  j'ai  de  mieux  à  faire  est, 
par  conséquent,  d'extraire  de  son  ouvrage  ce  que  les  praticiens  ont  le  plus  indis- 
pensablement  besoin  de  connaître. 

CAUTÉRISATION   DE  LA  PORTION  PROSTATIQUE  DE  L'URÈTRE. 

«  Avant  de  procéder  à  la  cautérisation,  il  est  indispensable,  dit  M.  Lallemand  (1], 
de  sonder  le  malade  pour  prendre  la  longueur  exacte  du  canal ^  et  pour  TÎder 
complètement  la  vessie. 

»  £n  retirant  lentement  la  sonde  pendant  que  l'urine  s'écoule,  on  voit  le  jet  s'ar- 
rêter quand  les  ouvertures,  placées  à  l'extrémité,  rentrent  dans  le  canal  ;  il  re- 
commence quand  ces  ouvertures  pénètrent  de  nouveau  dans  la  vessie.  La  verge  étant 
alors  tendue,  si  l'on  applique  le  pouce  et  l'indicateur  sur  l'instrument,  au  niveaa 
du  gland,  on  peut  juger  de  la  longueur  du  canal  par  l'intervalle  qui  se  trouve  entre 
les  doigts  et  les  yeux  de  la  sonde.  Il  est  inutile  de  mesurer  cette  distance,  qui  donne 
exactement  la  longueur  de  l'urètre;  mais  il  faut  aussitôt  la  transporter  avec  préci- 
sion sur  le  porte-caustique,  et  l'y  conserver  d'une  manière  invariable.  Il  suSt, 
pour  cela,  d'appliquer  les  yeux  de  la  sonde  contre  l'extrémité  olivairc  du  po^t^ 
caustique,  et  de  fixer  au  niveau  des  doigts  un  curseur  mobile  sur  le  tube.  Ce  cur- 
seur est  rendu  fixe  par  une  vis  de  pression,  et  n'a  pas  d'autre  usage  que  d'indiquer 
la  longueur  du  canal. 

»  De  cette  manière,  quand  le  porte-caustique  a  pénétré  dans  l'urètre,  jusqu*) 
ce  que  le  curseur  touche  le  gland,  la  verge  étant  exactement  dans  le  même  état 
d'allongement  que  pendant  le  cathétérisme,  il  est  évident  que  l'extrémité  olivaire 
du  porte-caustique  doit  être  où  se  trouvaient  les  yeux  de  la  sonde  au  moment  oà 
l'on  a  pris  la  mesure  du  canal,  c'est-à-dire  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  position 
qu'il  importe  à  l'opérateur  de  connaître  exactement,  comme  on  va  le  voir. 

»  La  vessie  doit  être  vidée  complètement,  afin  qu'il  ne  pénètre  pas  d*urine  dans 
le  tube  du  porte-caustique  quand  il  arrive  dans  cette  cavité,  et  qu'il  n*en  passe  pa^ 
non  plus  dans  le  canal  pendant  la  cautérisation...  Il  est  probable  que  plus  d'une 
cautérisation  a  manqué  son  effet  parce  que  le  nitrate  d'argent  avait  été  délayé  par 
l'urine  avant  ou  pendant  l'opération. .. 

(i)  Des  pertes  séminaki  involontaires*  Pasia,  1848^  t.  III,  p.  392. 
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»  Je  ne  décrirai  pas  le  porte-caustique  courbe,  dont  je  me  sers  depuis  vingt 
ans,  puisqu'il  est  tombé  dans  le  domaine  public  ;  mais  je  dois  signaler  les  vices  de 
construction  que  j*ai  remarqués  sur  beaucoup  de  ceux  que  j*ai  vus,  même  chez 
les  meilleurs  ouvriers  de  Paris. 

»  En  généra],  le  renflement  qui  termine  la  cuvette  est  trop  sphérique  et  trop 
petit.  Cette  petite  boule  s'applique  très  exactement  contre  Touverture  du  tube,  et 
le  ferme  comme  ferait  une  soupape...  Il  résulte  d'abord  de  cette  disposition  que 
la  membrane  muqueuse,  fortement  appliquée  sur  la  surface  de  la  cuvette,  pendant 
la  cautérisation,  risque  beaucoup  d'être  pincée  entre  l'ouverture  du  tube  et  cette 
petite  boule,  quand  l'opérateur  ferme  Tinstiumcnt  pour  le  retirer  :  de  sorte  qu'il 
en  arrache  alors  quelques  petits  lambeaux.  £n  donnant  à  ce  renflement  plus  de 
volume  et  une  forme  olivairc  plus  allongée,  on  rend  cet  accident  tout  à  fait  im* 
possible. 

n  D'un  autre  côté,  il  faut  que  le  volume  de  ce  renflement  dépasse  de  beaucoup 
le  calibre  du  tube,  car  l'opérateur  n'a  pas  d'autre  guide  pour  savoir  quand  le 
porte-caustique  pénètre  dans  la  vessie.  Il  peut  bien  juger  que  l'extrémité  de  l'ins- 
trument arrive  près  du  col  vésical,  en  voyant  le  curseur  fixé  sur  le  tube  approcher 
du  gland;  mais  il  a  besoin  qu'une  sensation  nette  lui  apprenne  positivement  quand 
cette  extrémité  pénètre  dans  la  vessie,  et  cette  sensation  lui  est  fournie  par  la 
secousse  qu'éprouve  sa  main,  au  moment  où  le  renflement  de  l'olive  franchit  le 
col. 

»  En  retirant  ensuite  légèrement  le  porte-caustique,  il  éprouve  quelque  résis* 
tance  poiu*  faire  rentrer  ce  renflement  olivaire  dans  le  canal  :  c'est  alors  seulement 
qu'il  est  certain  que  la  cuvette  chargée  de  nitrate  d'argent  correspond  à  la  surface 
inférieure  de  la  prostate,  sur  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  canaux  éjaculateiu^ 
Pour  que  cette  sensation  lui  serve  de  guide  sûr,  il  faut  donc  que  le  milieu  de  ce 
renflement  olivaire  soit  beaucoup  plus  gros  que  le  calibre  du  tube... 

»  Pour  que  cette  diflérence  de  volume  soit  très  sensible,  il  ne  faut  pas  que  .le 
tube  du  porte -caustique  ait  le  calibre  des  plus  grosses  sondes  d'argent,  comme  j'en 
ai  vu  beaucoup  ;  car  le  renflement  olivaire  ne  pourrait  pas  franchir  le  gland,  ou 
bien  it  ne  dépasserait  pas  le  calibre  du  tube...  II  ne  faut  pas  non  plus  que  l'instru- 
ment soit  trop  petit,  car  il  pénétrerait  trop  facilement  dans  la  vessie,  et  l'opérateur 
n'éprouverait  pas  la  moindre  secousse  en  franchissant  le  col  ;  il  ne  sentirait  pas  non 
plus  de  résistance  en  voulant  faire  rentrer  ce  renflement  olivaire  dans  le  canal,  et 
c'est  cependant  cette  résistance  qui  doit  lui  servir  de  guide  au  moment  de  prati- 
quer la  cautérisation... 

»  La  plupart  des  ouvriers  s'attachent  à  bien  polir  la  cavité  de  cette  cuvette  :  il 
en  résulte  que  le  nitrate  d'argent  n'adhère  pas  assez  aux  parois,  et  peut  se  détacher 
en  totalité  ou  en  partie  pendant  la  cautérisation.  Il  faut,  au  contraire,  que  l'intérieur 
de  la  cavité  soit  rugueux,  chagriné  comme  la  surface  d'une  lime. 

»  A  cette  occasion,  je  ferai  observer  que  le  nitrate  d'argent  doit  être  fondu  dans 
la  cuvette,  à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit-de>vin,  de  manière  à  couler  comme  de 
l'huile,  et  à  présenter,  après  son  refroidissement,  une  surface  unie.  Tant  qu'il  reste 
en  grenaille,  il  se  détache  facilement  en  fragments.  Quand  il  s'est  boursouflé  de 
manière  à  dépasser  çà  et  là  le  niveau  de  la  cuvette,  les  parties  saillantes  sont  cas- 
sées par  le  tube  quand  on  ferme  Tinstrument,  et  tombeat  ei!û»\V^  q^qksl^  ^^q^ 
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rouvre.  Il  faut  donc  le  faire  refondre  jusqu'à  ce  qu*il  ne  fasse  qa*unc  seule  masse 
régulière.  Au  reste,  il  est  toujours  b:)n,  avant  de  sVn  servir,  de  fermer  et  d'ouvrir 
plusieurs  fois  le  porte-caustique  d'une  manière  brusque,  pour  s'assurer  que  rien 
ne  peut  se  détacher.  » 

Ces  détails  présentés  par  M.  Lallemaud,  j*ai  cru  devoir  les  reproduire  parce  que 
je  pense  avec  lui,  et  tous  les  praticiens  seront  de  cet  avis,  que  :  •  il  eu  est  de  la 
cautérisation  comme  des  opérations  les  plus  simples,  dont  les  résultats  diflTereoc 
suivant  la  manière  dont  elles  sont  pratiquées,  »  et  qui  dounent  souvent  lieu  à  ds 
accidents  graves  par  cela  seul  qu'on  a  négligé  des  précautions  regardées  comme 
trop  minutieuses.  Voici  maintenant  comment  M.  Lallemaud  décrit  la  cautérisation; 
ces  détails  n'ont  pas  moins  d'importance  que  les  précédents. 

«  Le  malade  doit  être  couché  pendant  la  cautérisation  ;  assis  ou  debout,  il  est 
moins  fixe  ;  les  déplacements  du  bassin  peuvent  être  plus  brusques,  plus  éteodos, 
Ce  qu'il  importe  beaucoup  d'éviter  :  l'opérateur  lui-même  est  moins  à  son  aise, 
moins  sûr  de  ses  mouvements. 

9  Â  mesure  que  l'extrémité  de  l'instrument  approche  du  col  de  la  vessie,  le 
Curseur,  fixé  sur  le  tube,  arrive  près  du  gland  ;  la  sensibilité  du  canal  augmente: 
c'est  alors  que  l'agitation  du  malade  tend  à  s'accroître,  et  devient  plus  fâcheuse. 
Il  faut  la  laisser  tomber,  et  redoubler  d*attention,  pour  saisir  le  moment  où  le 
renflement  ollvaire  pénètre  dans  la  vessie.  On  doit  ensuite  le  retirer  lentemvd 
contre  le  coU  le  maintenir  dans  cette  position,  saisir  le  mandrin  d'une  main, 
faire  remonter  le  tube  de  l*autre,  et  promener  très  rapidement  le  caustique,  mis 
à  découvert,  â  la  Surface  du  lobe  inférieur  de  la  prostate.  Aussitôt  après,  il  Uni 
faire  rentrer  la  cuvette  dans  le  tube,  et  retirer  lentement  l'instrument  fermé.  » 

M.  Lallemaud  insiste  ensuite  beaucoup  pour  que  la  cautérisation  soit  faite  enofl 
instant  indivisible,  et  il  attribue  à  la  cautérisation  tr^op  prolongée,  et  dont  on  peut 
calculer  la  durée  h  l'aide  d'une  montre,  un  grand  nombre  d'accidents  quiontsiuM 
cette  opération  entre  des  mains  inexpérimentées.  Sous  ce  rapport,  on  ne  peut  que 
se  rendre  à  son  expérience;  et  d'ailleurs  il  ne  serait  pas  possible  d'apprécier  con- 
venablement le  traitement  qu'il  propose,  si  l'on  ne  s'assujettissait  à  toutes  les  pre- 
cautions  qu'il  regarde  comme  indispensables  pour  le  succès.  J'ajoute  qu'ayant  plu- 
sieurs fois  pratiqué  cette  opération,  j'ai  suivi  rigoureusement  les  règles  tracées  par 
M.  Lallemaud,  et  je  n^ai  eu  qu'à  m'en  applaudir. 

SUITES  DE  L*OPfenATION,   ET  TRAITEMENT  QU'ELLES  RÉCLAMENT. 

tt  Pendant  deux  ou  trois  Jours,  dit  M.  Lallemaud,  l'émission  des  urines  est  fré^ 
({uente,  douloureuse  et  accompagnée  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  ces  sjm- 
ptômcs  se  dissipent  bientôt,  à  moins  de  quelque  imprudence.  J'ai  vu  la  douleur 
persister  pendant  dix  jours,  et  même  plus  ;  mais  les  malades  avaient  commis  des 
écarts  de  régime,  ou  s'étaient  fatigués  trop  tôt;  ils  avaient  fait  de  longues  coun>e$ 
à  pied  ou  de  petits  voyages  en  voiture,  ou  bien  encore  ils  s'étaient  cx|)osés  long- 
temps au  froid,  à  l'humidité,  etc.,  peu  de  temps  après  l'opération... 

»  Tant  que  dure  la  période  inflammatoire,  les  pertes  séminales  sont  augmentéd 
plutôt  que  diminuées.  L'amélioration  ne  commence  à  devenir  sensible  que  du  mo- 
ment où  la  résolution  s'opi^re  :  otitC^ti^>\\  %>\^T^\MsS^r  avant  le  doutième  ou  le 
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quinzième  jonr;  elle  peut  se  faire  attendre  plus  longtemps  s'il  survient  une  recru, 
descence  de  l'inflammation,  au  moment  où  le  malade  se  croyait  dispensé  de  toute 
résene.  C'est  surtout  contre  les  désirs  vénériens  qu'il  faut  le  prémunir  lorsque  les 
érections  se  manifestent  avec  énergie.  » 

Ces  remarques  doivent  être  toujours  présentes  à  l'esprit  du  médecin,  car  la  per-* 
sistance,  l'augmentation  des  pertes  séminales,  et,  par  conséquent,  des  accidents* 
qu'elles  pi*oduisent,  engagent  trop  souvent  à  renouveler  trop  tôt  la  cautérisation  : 
de  là  de  nouveaux  accidents,  une  nouvelle  aggravation  de  la  maladie,  et  l'insuccès 
complet  de  Topération.  »  Dans  aucun  cas,  dit  M.  I^Uemand,  on  ne  peut  attendre 
d'effet  curatif  de  la  cautérisation  avant  quinze  jours  au  plus  tôt  :  tV  fcuut  laisser 
passer  un  mois  environ  pour  en  juger  définitivement,,.  » 

«  Dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  cautérisation,  le  malade  doit  prendre 
des  bains,  des  lavements,  des  boissons  adoucissantes,  suivre  une  diète  lactée  et  vé' 
géiale,  afm  de  rendre  les  urines  aussi  aqueuses  que  possible  ;  il  doit  s'abstenir  de 
toute  fatigue,  et  se  préserver  soigneusement  du  froid.  » 

Il  est  un  cas  particulier  dans  lequel  la  spermatorrhée  se  complique  de  la  dévia- 
tion des  conduits  éjaculateurs,  de  telle  sorte  que  dans  les  circonstances  précédem- 
ment mentionnées,  le  sperme,  au  lieu  de  s*échapper  par  l'urètre,  se  porte  en  ar- 
rière dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  évacué  avec  les  urines.  «  En  pareil  cas  j'ai, 
dit  M.  Lallemand,  cautérisé  surtout  au-devant  de  la  prostate;  c'est-à-4ire  que, 
après  avoir  parcouru  rapidement  sa  surface,  depuis  le  col  de  la  vessie,  j'ai  laissé 
l'instrument  beaucoup  plus  longtemps  sur  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  et 
je  ne  l'ai  fermé  qu'au  niveau  du  bulbe.  » 

Telle  est  cette  opération,  dont  les  succès  remarquables  sont  constatés  dans  la 
plupart  des  cas  rapportés  par  M.  Lallemand.  Chez  les  sujets  affectés  de  pollutions 
nocturnes  fréquentes  et  de  pollutions  diurnes  avec  orgasme,  presque  toujours  une 
seule  cautérisation  suffit;  et  s'il  n*en  était  pas  ainsi,  une  seconde,  pratiquée  au 
bout  d'un  ou  deux  mois,  mettrait  un  terme  à  la  maladie.  Les  mêmes  résultats  se 
sont  montrés  dans  la  spermatorrhée  proprement  dite,  et  quelque  opinion  qu'on  se 
soit  faite  sur  un  certain  nombre  de  cas  de  l'affection  que  j'ai  désignée  par  ce  nom, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  que  des  sujets  menant 
une  vie  misérable,  et  pour  ainsi  dire  séparés  de  la  société,  ont  été  rendus  par  ces 
moyens  à  une  existence  agréable  et  utile.  J'ai  obtenu  moi-même  de  semblables 
résultats.  Ce  serait  donc  une  négligence  coupable,  de  la  part  du  médecin,  que  de  ne 
pas  se  mettre  promptement  à  même  de  reconnaître  et  de  traiter  convenablement 
cette  maladie. 

Les  boissons  émollientes,  une  diète  lactée^  les  adoucissants,  les  bains,  que  nous 
avons  vu  employer  après  la  cautérisation,  sont  mis  en  usage  chez  les  sujets  qui  pré- 
sentent une  grande  irritation  des  voies  génito-urinaires. 

Régime.  Quant  au  régime  à  suivre,  il  doit  être  très  léger  dans  les  premiers 
temps  du  traitement,  et  dans  la  convalescence  on  doit  passer  progressivement  et 
lentement  des  aliments  légers  aux  aliments  substantiels. 

Un  exercice  convenable,  des  précautions  indispensables  contre  le  froid  et  l'hu- 
midité, et  lorsque  les  forces  sont  revenues,  les  bains  frais,  et  surtout  les  bains  de 
rivière,  complètent  le  traitement. 

Récidives.  Il  est  remarquable  que  dans  cette  affecliou  Vost^ç\ô:\\«&  «vWVx^ vw^. 
III.  ^"^ 
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On  aurait  pu  penser  le  contraire,  d'après  la  nature  de  la  maladie.  Cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  les  causes  déterminantes  organiques  ont  été  pour  toujours  détruites, 
et  surtout  à  ce  que  les  malades,  sur  leurs  gardes,  ne  s'exposent  plus  aux  influences 
pernicieuses  qui  u  .1  produit  la  prcmicrc  atteinte  de  leur  mal  ;  il  est  inémeà  crain- 
dre qu'ils  ne  tombent  dans  un  excès  contraire,  car,  parmi  les  causes  de  récidiTc, 
'on  trouve  la  Uvp  grande  continence  y  qui  a  été  notée  quelquefois.  Comme  c'est 
ordinairement  le  malade  qui  s'est  volontairement  imposé  cette  continence,  par  suite 
de  ses  appréhensions,  le  médecin  doit  être  informé  du  fait,  pour  pouvoir  l'éclairer 
s  ur  ce  point. 

M.  Lallemand  s'est  longuement  étendu  sur  le  traitement  prophylactique  ;  mais 
il  me  suffit  de  dire  ici  que  les  moyens  qu'il  propose  sont  presque  tous  mis  en  usage 
contre  la  masturbation  ou  les  excès  vénériens.  Les  causes  de  pertes  séminales  étant 
une  fois  bien  connues,  chaque  praticien  trouvera  facilement  ce  qui  convient  poar 
prévenir  cette  affection,  s'il  se  trouve  dans  des  circonstances  où  il  pourra  espérer 
d'atteindre  ce  but. 

Résumé,  Je  n'ai  pas  à  revenir  longuement  sur  les  détails  qui  précèdent,  poor 
faire  apprécier  l'importance  comparative  des  divers  traitements  que  j*ai  exposés. 
Quelques  mots  suffiront  chaque  cas  en  particulier  doit  être  étudié  avec  soin,  pour 
reconnaître  quels  sont  les  moyens  particuliers  qui  lui  sont  applicables  ;  mais,  de 
tous  ces  moyens,  le  plus  efficace,  celui  qui  procure  le  plus  grand  nombre  de  gué- 
risons  solides  et  durables,  c'est  la  cautérisation  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  par  M.  Lallemand. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Contre  les  oxyures  :  anthelminthiques  :  antipsoriqucs  ;  dam  les  cas  où  il  y  a  ac- 
cumulation de  matière  sébacée  entre  le  gland  et  le  prépuce  :  lotions  savonneuses, 
excision  du  prépuce  ;  antisyphiiiliques  ;  traitement  du  rétrécissement  de  l'urètre; 
antibémorrhoïdaux  ;  laxatifs,  toniques  ;  amei-s,  ferrugineux,  astringents,  excitants 
généraux  ;  ergot  de  seigle  ;  noix  vomiqne  ;  digitaline  ;  lupuline  ;  boissons  froides, 
glaces;  opiacés,  antispasmodiques;  i'iiniduction  répétée  de  la  sonde  dans  la  vessie; 
cautérisation  ;  émoliients,  adoucissants  ;  régime. 

Il  n'est  pas  d'autre  maladie  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales  qui  doi*e 
trouver  place  ici.  On  a  signalé,  il  est  vrai,  une  espèce  d'engouement  spermatique, 
suite  d'une  continence  trop  prolongée  ;  mais  cet  état  morbide  n'est  pas  assez  connu 
pour  qu'il  soit  possible  d'en  parler  avec  connaissance  do  cause. 


MALADIES    DES     PARTIES     GÉNITALES. 

Nous  voici  arrivé  a  un  point  des  maladies  génilo-urinaires  qui  exige  une  divi- 
sion particulière.  Quelques  unes  de  ces  maladies  sont  communes  à  l'homme  et  à  la 
femme  :  telles  sont  la  blennorrhagie,  la  blennorrhce  et  les  affections  syphilitiques 
primitives  ;  d'autres,  au  conlrairo,  et  ce  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  moins 
iwporlanieSf  appartienueul  exclusivement  ù  la  femme  :  ce  sont  les  maladies  de 
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Cutérus  et  dea  ovaires,  qui  ont  été  iiiaintos  fois  étudiées  sous  le  nom  do  maladin 
des  femmes.  Il  faut  aussi  consacrer  un  article  spécial  à  fa  leucorrhée^  parce  qne  les 
flueurs  blanches,  qui  la  constituent  et  qui  sont  souvent  très  al)ondantes,  peuvent 
exister  indépendamment  de  toute  lésion  grave  de  l'utérus  et  de  toute  affection 
vénérienne,  et  que  cette  maladie  demande  des  soins  particuliers.  Pour  répondre  à 
toutes  ces  exigences,  je  diviserai  cette  partie  en  deux  sections,  dans  chacune  des- 
quelles sont  décrits  les  deux  groupes  d*a(Tections  -qui  viennent  d*ôtre  indiqués,  et 
j'adopte  d'autant  plus  volontiers  cette  division,  qu'elle  me  permettra  de  présenter, 
comme  dans  un  traité  à  part,  riiisloirc  des  maladies  des  femmes^  ce  qui  est  tou  • 
jours  très  utile  pour  la  pratique. 


SECTION    PREMIERE. 

MALADIES  COMMUNES  A  L'HOMME  ET  A  LA  FEMME. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  c«ttc  section  comprend  un  certain  nombre  de  inab- 
dies  qui,  au  fond,  sont  les  mêmes  dans  l'un  et  dans  l'autre  sexe,  et  j'ajoute  qu'elles 
demandent  des  moyens  de  traitement  dont  la  plupart  ne  diflèrcnt  pan,  suivant  que 
Taffection  se  présente  diez  l'homme  ou  chez  la  firmme.  (Jcp<fndaot,  les  organeu 
offrant  des  différences  essentielles,  il  en  résulte  pour  plusieurs  de  ces  affections, 
soit  dans  la  forme  des  symptômes,  soit  dans  leur  violence,  soit  dans  la  marclie  delà 
maladie  et  dans  sou  traitement,  des  particularités  très  importantes  â  connaître;  de 
sorte  que,  tout  en  reconnaissant  que  ces  maladies  ont  une  origine  identique,  et 
tout  en  les  rapprochant  dans  les  descriptions  suivant<fs,  il  faudra  uécffssairenient  les 
considérer  séparément  chez  l'homme  et  ch<;z  la  fffmine.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  df*s 
articles  spéciaux.  Ainsi  je  décrirai  la  blennorrhagie  et  la  blennorrh^e,  d'aix>rd  diez 
l'homme,  puis  chez  la  femme,  de  oianière  à  mettre  en  relief  ce  qui  appartient  en 
propre  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  praticiens  comprendront  tmit  de  Miite  l'imfiortance 
de  cette  distinction. 

ARTICLE  V\ 

HÉIIORRHAr;i£  DE  L'URfeTBE. 

Je  n'ai  que  l>ien  |)eu  de  mots  à  dire  de  cette  maladie,  qui  t'St  (iresque  MMijours 
le  résultat  de  violences  extérieures,  ou  un  simple  phénomène  appartenant  à  la  Men, 
norr/<éi^*>  violente,  et  qui,  |>ar  conséquent,  d'une  fart,  est  du  domaine  fiarticulier 
de  la  chirurgie,  et  de  l'autre  a  sa  place  mirquè^f  dans  la  d««^ripti'>n  de  \'m(t\f\\0t 
virulente,  h:  me  serais  mfme  cru  autorisé  à  passif  cette  h^morriiatçie  s^m»  silence, 
si  Ton  n'avait  cité  quelques  cas,  quoique  ^n  trt-s  petit  u^imbre,  iAï  ré<xnjlement  de 
sang  ne  reconnaissait  aucune  des  deux  causes  |>rincipales  que  j^MiensdeuM'uti^NiDer 

L'hémorrliagie  de  l'urètre  a  été  désignée  jiar  quelques  auteurs  vms  ^s  Do;iiS 
à'urétrfnrkfffji'f  et  à'ur^Hrf^li^n^/rrfîafjie.  La  plupart  se  sont  contenta  de  me»- 
tionner  son  msX^nioe  eo  parbnt  de  V hématurie  an piitea^»^  ^>  tmtfj.  J'ai  dit  plus 
haut  qu'il  était  eicesw^eoieot  rare  d  o!>5ener  cette  f  ^ 

toute  violeoce  extérieure  ou  d'une  blenuorrliagie  wê 
as  ménie,  i  ert  bien  rare  que  réoooieiiient  et  «M 
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et  en  assez  grande  abondance,  n*ait  pas  été  provoqué  par  une  de  ces  violences. 

Quant  aux  cas  cités  comme  des  exemples  d^hémoirhagie  de  l'urètre  en  l'absence 
de  CCS  causes,  ils  sont,  je  le  répète,  très  peu  nombreux.  Dans  la  plupart,  on  trouve 
une  circonstance  remarquable  :  c'est  la  suppression  du  flux  hémorrhoidal  oo 
menstruel.  P.  Frank  en  a  rapporté  quelques  exemples.  Parfois  même,  comme  l'oot 
obsené  J.  Hoffmann,  Saxonia  et  plusieurs  autres,  l'écoulement  de  sang  par  l'urètre 
se  reproduit  longtemps  aux  époques  où  avaient  lieu  les  flux  supprimés. 

Cette  hémorrhagie  se  montre  presque  exclusivement  chez  l'homme^  et  Ton  pou- 
vait le  prévoir  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Symptômes.  Lorsque  la  maladie  est  produite  par  une  violence  extérieure,  l'écoo* 
lement  sanguin  suit  promptement  la  douleur,  ordinairement  très  vive,  causée  par 
la  lacération  des  tissus.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  peut  commencer  à  distiller 
goutte  à  goutte,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  autre  cbose  qu'un  peu  de  tensim 
et  de  chaleur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  au 
contraire,  la  tension  est  considérable:  c'est  plutôt  xoktdoideur  gravative  qui  par- 
fois s'étend  sous  forme  d'irradiations  vers  la  vessie,  le  périnée  et  les  lombes.  Lors- 
qu'il en  est  ainsi,  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  malaise  général  assez  prononcé,  et 
même  un  léger  mouvement  fébrile. 

Vécoulement  de  sang  a  lieu  d'une  manière  continue  et  goutte  à  goutte.  On  voit 
qu'à  mesure  que  le  liquide  est  versé  dans  l'urètre,  il  s'échappe  au  dehors,  en  obéis- 
sant aux  lois  de  la  pesanteur.  V abondance  de  cette  hémorrhagie  n'est  jamais  très 
considérable,  et  l'on  n'observe  pas  ces  jets  de  sang  qui  se  remarquent  si  souvent 
dans  plusieurs  autres.  Le  sang  sort  pur,  avec  tousses  caractères  normaux,  et  non 
mélangé  à  l'urine,  ce  qui  est  un  point  important  pour  le  diagnostic  Cependant,  si 
la  source  de  l'bémorrhagie  se  trouve  vers  la  région  prostatique,  il  peut  arriver 
qu'une  partie  ayant  reflué  dans  la  vessie,  les  urines  soient  ensuite  rendues  avec  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  liquide.  Dans  le  cas  contraire,  qui  est  de  beao- 
coup  le  plus  commun,  voici  ce  qui  arrive  pendant  la  miction. 

Le  premier  jet  de  l'urine  est  d*abord  fortement  teint  du  sang  qui  se  trouve  dam 
l'urètre,  ou  qui  a  été  versé  au  moment  de  la  première  contraction  vésicale,  pois 
l'urine  sort  limpide  comme  s'il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie,  et  peu  de  temps  après, 
le  sang  recommence  à  s*échappcr  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire. 

Pendant  la  sortie  de  Turine,  la  douleur  augmente  notablement  et  se  change  eo 
une  cuisson  violente  ou  un  sentiment  de  brûlure  ;  mais  ce  symptôme  ne  saurait  êtr^ 
attribué  à  l'bémorrhagie,  dans  la  presque  totalité  des  cas  du  moins.  Si,  en  effet,  la 
perte  de  sang  est  produite  par  une  violence  extérieure,  c'est  la  déchirure  de  l'urètre, 
résultat  ordinaii*e  de  cette  violence,  qui  devient  douloureuse  lorsqu'elle  est  en  con- 
tact avec  le  liquide  irrritant  qui  traverse  le  canal  ;  et  lorsque  cette  perte  survient 
dans  une  blennorrhagie,  le  sentiment  de  brûlure  et  de  cuisson  est,  comme  on  sait, 
un  symptôme  propre  à  cette  affection  {yarvenuc  à  un  assez  haut  degré  d'intensité. 

Ordinairement  l'hémorrhagie  ne  dure  que  quelques  instants;  quelquefdb  le 
sang  continue  à  distiller  pendant  une  ou  plusieui*s  heures,  mais  jamais  l'éooulemeot 
ne  se  prolonge  de  manière  à  devenir  très  inquiétant  Seulement  il  peut  se  repro- 
duire plusieurs  fois  en  peu  de  jours,  ce  qui  exige  des  moyens  assez  actifs. 

Parfois»  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Thémorrhagie  s'effectue  à  la  foii 
au  dehors  et  dans  la  vessie.  V^  ^u^^n^v^  ^vk&ca  dernier  organe  peut  être  en 
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grande  abondance  pour  qu*il  en  résulte  nn  trouble  de  la  miction,  et  même  la  réten^ 
tion  d'urine. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  diflBcultés;  il  suffit  de  renu^uer  que  le  sang 
6*écoule  goutte  à  goutte  et  d'une  manière  continue,  pour  que  sa  source  soit  re- 
connue, quand  même  il  refluerait  en  partie  dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  rejeté 
avec  les  urines,  ce  qui  est  fort  rare.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut,  si  Ton  a  quel- 
que doute  sur  le  siège  de  Thémorrhagie,  faire  uriner  le  malade.  S*il  s*agit  d*une 
hémorrhagie  de  Turètrc,  on  voit,  en  effet,  comme  je  le  disais  plus  haut,  l'urinede*- 
venir  claire  après  le  premier  jet,  ce  qui  est  bien  loin  d'avoir  lieu  dans  les  cas  d'hé- 
maturie rénale  et  vésicale  ;  car  si  les  premiers  jets  d'urine  sont  teints  de  sang,  il  y 
a  surtout  cela  de  remarquable,  que  c'est  vers  la  fin  de  la  miction  que  le  liquide  sort 
plus  foncé,  et  présente  assez  souvent  des  caillots.  J'en  ai  assez  dit  pour  montrer 
que  le /TTorzos^/c  de  l'hémorrhagie  de  l'urètre  ne  saurait  être  grave. 

Traitement,  Le  traitement  de  cette  maladie  est  nécessairement  très  simple.  Je 
n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  lésions,  des  lacérations  produites  par  les  violences  ex- 
térieures, ni  de  la  blennorrhagie.  Il  ne  s'agit  que  des  moyens  qu'on  doit  diriger 
contre  l'écoulement  de  sang  lui-même. 

Si  cet  écoulement  est  très  peu  abondant,  il  ne  faut  pas  chercher  à  l'arrêter,  car 
bientôt  il  s'arrêtera  de  lui-même,  et  il  pourra  en  résulter  du  soulagement  pour  le 
malade,  quelle  que  soit  la  cause  qui  Ta  produit  Dans  le  cas  contraire,  on  fait  une 
ou  deux  saignées  générales  ou  locales,  s'il  y  a  des  symptômes  de  réaction,  puis  on 
conmience  par  envelopper  la  verge  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide^  que 
l'on  peut  aussi  appliquer  sur  le  périnée,  surtout  si  l'on  a  lieu  de  croire  que  la  source 
du  sang  est  vers  la  région  prostatique.  On  peut  ajouter  à  l'eau  un  peu  de  vinaigre^ 
d'extrait  de  Saturne,  d'eau  de  Goulard,  etc. ,  si  la  simple  impi*ession  de  l'eau 
froide  paraissait  ne  pas  devoir  suffire.  De  la  limonade  froide  pour  boisson,  un  ré- 
gime  un  peu  sévère,  le  cathétérisme  si  le  sang  afflue  dans  la  vessie  en  quantité 
assez  considérable  pour  gêner  la  miction,  et  la  position  de  la  verge  complètent  le 
traitement.  Un  mot  seulement  sur  cette  dernière  précaution  :  la  verge  doit  être 
maintenue  relevée  sur  l'abdomen  sans  être  comprimée;  par  ce  moyen,  d'une  part 
on  empêche  l'afflux  du  sang  vers  le  point  où  l'hémorrhagie  a  sa  source,  et,  de 
l'autre,  on  favorise  la  formation  de  petits  caillots  qui  obstruent  les  orifices  d'où  il 
s'échappe.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  dilacération  du  canal  que  cette  précaution 
est  nécessaire. 

ARTICLE  IL 

BLENNORRHAGIE  CHEZ  L'HOMME. 

La  blennorrhagie  est  une  de  ces  affections  extrêmement  communes  dont  tous  les 
symptômes  peuvent  être  étudiés  avec  facilité  ;  aussi  est-elle  parfaitement  connue, 
et  tout  le  monde  est-il  d'accord  sur  sa  symptomatologie.  11  n'en  est  pas  de  même 
relativement  à  quelques  questions  très  difficiles  qu'elle  soulève,  et  sur  lesquelles  se 
sont  élevées  des  discussions  qui,  selon  toute  apparence,  ne  sont  pas  près  de  finir. 
Ce  sont  celles  qui  ont  rapport  à  sa  nature.  Les  uns  la  regardent  comme  une  forme 
de  la  syphilis  ;  les  autres  n'y  voient,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins, 
que  le  résultat  de  l'inoculation  d'un  virus  particulier  différeald^N\t^%  v^;s^îSS^^^^\ 
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d'aulres  euûu  la  coosiilèreiit  comme  une  simple  inflammation  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  à  moins  qu'elle  ne  soit  compliquée  d*un  chancre  apparent  ou  larvé.  Dans 
Tarticle  qui  va  suivre  je  ne  traiterai  ces  questions  que  sous  le  rapport  pratique,  et 
je  m'étendrai  aussi  peu  que  possible  sur  les  points  dont  Télucidation  ne  peut  pas 
avoir  d'influence  directe  sur  le  traitement  de  la  maladie.  Quelque  intérêt  que  pré- 
sentent, enefl'et,  les  discussions  dont  je  viens  déparier,  elles  nous  entraîneraieDt 
trop  loin,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  si  nous  n'éloignions  pas  avec 
soin  toute  la  partie  purement  théorique. 

On  a  beaucoup  disserté  pour  et  contre  l'origine  antique  de  la  syphilis.  L'obscu- 
rité des  passages  où  se  trouvent  décrits  les  symptômes  qui  peuvent  se  rapportera 
cette  aflcction  prête  beaucoup  sans  douie  à  la  discussion,  et  la  blennorrbagie  n'a 
pas  pu  échapper  aux  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  l'existence  des  affections  syphili- 
tiques dans  les  premiers  temps  historiques.  Cependant  aujourd'hui ,  après  avoir 
rassemblé  tous  les  documents,  depuis  ceux  qu'on  trouve  dans  \e  Lévitique^  jusqnï 
ceux  que  nous  ont  laissés  les  médecins  grecs,  latins  et  arabes,  on  est  arrivé  à  con- 
clure, malgré  les  objections  de  quelques  auteurs,  que  les  affections  syphilitiques, 
et  surtout  la  bicnuorrhagie,  ont  existé  de  tout  temps  ;  mais  nous  devons  nous  bor- 
ner à  cette  indication.  Quelle  que  soit,  en  effet,  l'opinion  qu'on  embrasse,  il  faut 
reconnaître  que  les  affections  dont  il  s'agit  avaient  été  décrites  d'une  manière  beau- 
coup trop  sommaire  et  souvent  confuse,  avant  que  les  épidémies  du  xv  et  do 
xvi"  siècle  eussent  attiré  tout  particulièrement  l'attention  des  médecins  ;  car  autre- 
ment il  n'y  aurait  pas  eu  de  discussion.  C'est  donc  aux  auteurs  venus  après  cette 
époque  que  nous  devons  exclusivement  nous  adresser,  et  il  n'y  aurait  aucun  avan- 
tage pour  nous  à  remonter  plus  haut. 

Comme  je  n'ai  nullement  la  prétention  de  présenter  ici  un  historique  détaillé  de 
cette  maladie,  je  me  contenterai  de  dire  que  Cockburne(  1)  démontra  le  premier 
que  la  gonorrhée  n'est  pas  un  flux  de  semence  ;  que  Morgagni  (2)  commença  à 
éclairer Tauatomie  pathologique  de  cette  affection;  que  Murray  (3)  et  J.-P.  Frank 
sont  les  principaux  auteurs  qui  ont  soutenu  l'existence  des  blennorrbagies  sponta- 
nées ou  de  cause  interne;  que  Benj.  Bell  (U) ,  Astruc  (5) ,  J.  Huntcr  (6) ,  etan 
grand  nombre  d'autres  auteurs  célèbres  ont  agité  les  principales  questions  qui  se 
rattachent  à  la  blennorrhagie,  et  qu'enfm,  dans  ces  derniers  temps,  les  expériences 
faites  à  l'aide  de  Yinoculation,  et  instituées  principalement  par  M.  Aicord,  sontve 
nues  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  tant  controversée  de  la  nature  syphili- 
tique ou  non  syphilitique  de  la  blennorrhagie.  J'aurai  occasion  ,  dans  le  cours  de 
cet  article,  de  citer  un  bon  nombre  d'écrits  tant  anciens  que  modernes,  que  je  n'ai 
pas  pu  mentionner  ici. 

§  Z.  —  l>éfiiiîtion,  ■ynonymle,  fréquence. 

On  donne  aujourd'hui  le  nom  de  blennorrhagie  à  une  affection  caractérisée  par 

(1)  The  symptomsy  nat.,  caus.  and  cure  of  gonorrhœa.  London,  1715. 

(2)  Dcsedibus  el  causis  morb,,  cpist.  XLIV. 

(3)  De  materia  arihr,,  etc.  Gœttinguc,  1785. 

(t)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente j  trad.  par  Dosquillon.  Paris,  1802,  2  vol.  in-8. 

(5)  Traité  des  maladiex  vénériennes .  Paris,  1777,  •♦  vol.  in-12. 

(6)  Traité  de  la  itialadie  vénérienne,  trad.  par  G.  Richelot,  avec  dei  additiont  par  Pli*  Ri- 
cord.  Paris,  1852,  in-8. 
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un  écoulement  muco-purulcnt  de  i'urètrc,  avec  des  signes  d'inflaïunialion  aiguë. 
Ce  même  écoulement  h  Pétat  chronique  a  reçu  le  nom  de  blennorrhée.  Le  carac- 
tère essentiel  de  la  blennorrhagie  vénérienne  est  d'être  produite  parla  contagion, 
et  dans  l'opinion  de  beaucoup  de  praticiens  qui  regardent  le  virus  blennorrtiagiqae 
et  le  virus  syphilitique  a)mine  identiques ,  cette  circonstance  a  nécessairement 
l'importance  la  plus  grande.  Il  serait  donc  bien  utile  de  i)OUvoir,  dès  à  présent,  dire 
?\  les  écoulements  produits  |)ar  la  contagion  peuvent  être  distingués  des  écoulements 
spontanés  ,  et  si  l'on  pourrait  les  décrire  séparément ,  les  uns  sous  le  nom  d'tfrê- 
tritc,  les  autres  sous  le  nom  de  blennorrhagie  ;  mais  tons  les  auteurs  reconnaissent 
que  la  chose  est  impossible  ,  et  que  rien  dans  la  manière  d'être  de  ces  affections 
jl'origine  si  diverse  ne  vient  diriger  notre  jugement ,  en  sorte  qu'on  est  forcé  de 
décrire  sous  le  nom  comnmu  de  blennorrhagie,  et  les  écoulements  aigus  qui  se  sont 
développés  spontanément  ou  par  suite  d'une  simple  excitation  des  organes,  et  ceux 
qui  sont  le  résultat  de  la  contagion.  Cependant,  en  étudiant  certaines  causes,  j'au- 
rai è  signaler  quelques  particularités  qui  ont  été  indiquées  comme  pouvant  servir  à 
établir  cette  distinction  importante. 

Le  nom  de  blennorrhagie,  qui  est  fort  vague,  puisqu'il  ne  désigne  queFécouIe* 
ment  de  nmcus  sans  indiquer  le  siège  de  l'alfection,  a  été  donné  par  Swediaur  à  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  il  a  généralement  prévalu.  Avant  celte  époque  ,  on  la 
désignait  principalement  par  le  mot  de  gonorr/tée ,  bien  plus  impropre ,  puisqu'il 
signifiait  écoulement  de  semence.  Elle  a  reçu  beaucoup  d'autres  noms  ;  les  princi- 
paux sont:  urétrite;  urétrite  virulente^  vénérienne,  syphilitique  ;  écoulement , 
flux  de  semence,  etc.  On  la  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  chaudepisse,  k 
cause  de  la  cuisson,  du  sentiment  de  brûlure  que  les  malades  éprouvent  en  urinant 
lorsqu'elle  a  un  certain  degré  de  violence. 

La  très  grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  parler.  Je  dirai  seulement  que  pour  la  plupart  des  médecins,  il  n'y  a  au- 
cune comparaison  à  établir  entre  la  fréquence  de  lu  blennorrhagie  contagieuse  et 
celle  de  la  blennorrhagie  s|)ontanée,  à  laquelle  conviendrait  particulièrement  le  nom 
d'urétrite.  Plusieurs  médecins  n'ont  jamais  eu  occasion  d'ohsener  cette  deniière,  et 
quelques  uns  même  ont  élevé  des  doutes  sur  son  existence,  qu'un  certain  nombre 
de  faits  positifs  ont  cependant  généralement  fait  admettre. 

§  ZZ.  —  Cause*. 

Il  semble  qu'il  n'y  a  autre  chose  à  faire  que  de  rechercher  les  causes  de  la  blen- 
norrhagie non  virulente;  car  l'autre  étant  produite  par  la  contagion,  renoncia- 
tion de  ce  fait  paraît  suffire  ;  mais  nous  allons  voir  qu'on  peut  encore  ,  môme  sur 
celte  dernière,  présenter  quelques  considérations  éiiologicpies  qui  ne  sont  pas  sans 
importance. 

i"  Causps  prédisposantes. 

Si  nous  examinons  d'abord,  sous  le  point  de  vue  des  causes  prédisposantes ,  la 
blennorrhagie  vcm'rienne,  nous  trouvons  qu'il  n'est  point  iVage  qui  ne  soit  exposé 
à  la  contracter.  On  a  vu  ,  en  eiïet ,  des  nouveau-nés  et  des  vieillards  la  présenter; 
car  il  suffit  du  contact  de  la  \erge  avec  le  pus  blcnnorrhagi(|ue  j)our  que  la  conta- 
''ioD  ait  lieu.  Dire  avec  quelques  auteurs  que  la  jeunesse  est  l'à^iQ^oiVV^V^Kwass^- 
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rhagie  se  montre  de  préférence,  c'est  avancer  une  proposition  k  la  fois  trop  naïve  et 
susceptible  d*indnire  eu  erreur.  D'une  part,  en  effet,  il  est  inutile  de  dire  que  la 
maladie  survient  ^  l'époque  de  la  vie  où  Ton  s'y  expose  le  plus ,  et ,  de  l'autre,  il 
semble  qu'on  attribue  à  l'âge  une  influence  sur  la  facilité  plus  ou  moins  grande  k  la 
contracter.  Or,  possédons-nous  des  faits  concluants  qui  prouvent  la  vérité  de  cette 
dernière  assertion  ?  L'expérience  a-t-ellc  réellement  démontré  qu'an  homme  jeune 
contracte  plus  facUement  la  blennorrhagie  qu'un  homme  plus  avancé  en  âge,  tontes 
choses  égales  d'ailleurs?  C'est  ce  qu'on  ne  voit  nulle  part. 

Une  remarque  faite  par  tous  les  auteurs,  et  dont  on  peut  journellement  consta- 
ter l'exactitude,  c'est  que  certains  individus  contractent  la  blennorrhagie  avec  nue 
facilité  extrême,  tandis  que  d'autres  Jouissent  d'une  véritable  immunité.  On  a  che^ 
ché  la  raison  de  cette  différence  dans  la  constitution  et  dans  l'état  des  organes  géni- 
taux. Voici  ce  qu'on  a  avancé  : 

Sous  le  rapport  de  la  constitution^  on  a  affirmé  que  les  sujets  d'une  santé  déli- 
cate, à  fibre  molle  et  d'un  tempérament  lymphatique,  étaient  ceux  chez  lesqœb 
on  remarquait  le  plus  souvent  l'extrême  facilité  à  contracter  les  écoulements  bien- 
uorrhagiques,  tandis  qu'une  constitution  opposée  fournissait  les  rares  sujets  que  le 
virus  ne  peut  atteindre.  Gela  ne  parait  nullement  improbable,  mais  nous  manquons 
de  recherches  assez  précises  pour  nous  prononcer  avec  certitude. 

Quant  à  Xétat  des  organes  génitaux,  les  assertions  des  auteurs  sont  encore  bien 
plus  dénuées  de  preuves  concluantes.  Le  peu  de  développement  de  la  verge, 
Vétroitesse  du  canal  de  l'urètre  seraient,  d'après  quelques  uns,  des  dispositions 
qui  favoriseraient  l'action  du  virus  blennorrhagique.  La  longueur  du  prépuce, 
d'où  il  résulte  que  le  gland  reste  toujours  couvert,  rendrait  les  parties  mises  ainâ 
à  l'abri  du  contact  des  corps  extérieurs  plus  sensibles  à  cette  action,  et  de  plos 
maintiendrait,  après  le  coït,  le  pus  virulent  plus  longtemps  en  contact  avec  la  mo- 
queuse du  méat  urinaire,  tandis  que  l'habitude  d'avoir  le  gland  découvert  ren- 
drait, par  des  motifs  opposés,  la  contagion  plus  difficile.  Je  me  borne  à  présenter 
ces  indications;  les  preuves  convaincantes  nous  manquent,  en  effet,  complètement, 
et  c'est  assez  d'énoncer  de  simples  probabilités.  J'ajoute  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  rien  ne  rend  exactement  compte  de  cette  immunité  dont  nous  parlons,  on 
de  la  disposition  si  grande  qu'ont  certains  sujets  à  prendre  des  écoulements.  Il  y 
a  là  quelque  chose  qui  échappe  complètement  à  nos  moyens  d'investigation. 

Avant  de  rechercher  les  causes  qui  prédisposent  à  la  blennorrhagie  sponianét 
ou  non  vénérienne,  je  dois  dire  que  si  leur  existence  est  reconnue,  il  est  permis 
de  croire  qu'elles  doivent  constituer  des  causes  prédisposantes  d'une  importance 
réelle  pour  la  blennorrhagie  contagieuse.  Si,  en  effet,  dans  les  conditions  où  se 
trouvent  les  sujets  dont  nous  allons  parler,  il  suffit  d'une  simple  stimulation  des 
parties  ou  d'un  excès  de  boisson  pour  donner  lieu  à  l'écoulement  urétral,  à  pins 
forte  raison  cet  effet  devra>t-il  se  produire  sous  l'influence  d'un  coït  impur.  Je  ne 
donne  pas  néanmoins  le  fait  comme  certain;  c'est  une  présomption  qui  m'a  paru 
mériter  une  mention,  parce  qu'elle  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  pro- 
phylactique. Voyons  maintenant  quelles  sont  les  causes  prédisposantes  auxquelles 
je  viens  de  faire  allusion. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  blennorrhagie  spontanée  ou  non  virulente, 
on  phcc  en  première  ligne  \e  vice  rhumati«moii  ou  arthritique.  Aux  auteurs  qoe 
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j*ai  prccédcnmieiU  cités  comme  admettant  l'existence  de  cette  cause,  il  faudrait  en 
joindre  un  bon  nombre  d*autres  qui  ont  présenté  des  faits  à  Tappui  de  cette  opi* 
nion  ;  car,  de  toutes  les  blcnnorrhagies  spontanées,  c'esl  la  blennorrhagie  rhuma- 
tismale qui  est  regardée  comme  la  plus  fréquente.  Ce  qui  a  principalement  fait 
admettre  cette  espèce,  c'est  que,  chez  certains  sujets,  on  voit  le  déplacement  de 
douleurs  articulaires  plus  ou  moins  anciennes  être  suivi  parfois  d*un  écoulement 
urétral,  et  même,  s'il  faut  en  croire  quelques  auteurs,  cet  écoulement  disparaître 
assez  souvent  pour  céder  la  place  à  de  nouvelles  douleurs  rhiunatismales.  On  sent 
combien  il  est  difficile  d'apprécier  à  sa  juste  valeur  Tinfluencc  de  cette  cause  :  tant 
de  personnes  ont  des  motifs  de  toute  espèce,  non  seulement  de  dissimuler  aux  autres, 
mais  de  se  dissimuler  à  elles-mêmes,  la  possibilité  d'un  coït  suspect;  tant  d'autres 
sont  les  premières  trompées,  que  les  observations  de  ce  genre  devraient  être  prises 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  ce  qui  serait  loin  encore  de  faire  disparaître  toutes 
les  chances  d'erreur.  A  plus  forte  raison  doit-on  craindre  de  se  tromper,  lorsque 
l'on  n'a  pour  s'éclairer  que  des  faits  recueillis  sans  que  toutes  les  précautions 
aient  été  prises. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'étiologie  de  la  blennorrhagie  désignée 
sous  le  nom  de  catarrhale  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  Hecker  et 
Sweditiur.  Cependant  il  est  nécessaire  de  signaler  quelques  faits  importants  qui 
font  penser  que  certaines  constitutions  épidémiqucs  prédisposent  singulièrement 
à  cette  affection.  On  trouve  dans  l'ouvrage  du  docteur  Ozanam  (1)  la  relation 
d'une  petite  épidémie  de  blennorrhagie  regardée  comme  catarrhale  et  non  véné- 
rienne, et  les  auteurs  du  Compendium  (2)  citent  des  observations  du  même  genre 
rapportées  par  Blas.  Ces  faits  ont  naturellement  porté  à  admettre  que  certaines 
saisons,  certains  climats,  et  en  particulier  les  saisons  et  les  climats  froids  et  hu- 
mides, prédisposent  à  la  blennorrhagie  non  vénérienne.  Procédant  comme  pour  la 
blennorrhagie  rhumatismale,  on  s'est  surtout  appuyé,  pour  démontrer  le  carac- 
lèn»  calarrhal  de  celle  dont  il  s'agit  ici,  sur  ce  que  plusieurs  des  sujets  qui  Font 
présentée  avaient  d'autres  aiïections  de  diverses  membranes  muqueuses  qui  ont 
reçu  le  nom  de  catarrhes. 

On  a  quelquefois  observé  un  écoulement  urétral  chez  des  enfants  pendant  la 
dentition.  J'ai  déjà  indiqué  ces  cas,  et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  Hunter,  dans  l'article  consacré  à  la  dentition  difficile,  M.  Pigeaux  (3)  dit 
qu'il  a  «  eu  quelques  occasions  de  voir,  chez  des  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt- 
cinq  ans,  l'apparition  des  dernières  molaires,  connues  sous  le  nom  de  dents  de 
sagesse,  s'accompagner  d'un  écoulement  qui  cède  le  plus  souvent  avec  les  sym- 
ptômes de  réaction  qu'a  déterminés  le  développement  des  nouveaux  germes  den- 
Uircs.  »  Il  est  fâcheux  que  M.  Pigeaux  ne  nous  ait  pas  donné  les  observations 
détaillées  de  ces  cas  intéressants;  car,  quelques  occasions  qu'il  ait  eues  d'en  voir, 
il  faut  reconnaître  néanmoins  qu'ils  sont  fort  rares,  et  par  conséquent  leur  étude 
très  attentive  ne  pourrait  qu'être  instructive. 

Je  citerai  enfin  la  constipation,  V usage  immodéré  des  liqueurs  fermentées,  une 

(1)  llisi,  des  malad,  épid,,  t.  IV. 

(2)  Article  Blennorrhagie. 

(3)  Recherches  sur  la  blennorrhagie  non  syphilitique  {an 
p.  56). 
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excitation  permanente  des  organes  génitaux^  influeoces  qui  doivent,  il  est  vrai, 
être  regardées  principalement  comme  des  causes  occasionnelles,  et  sur  lesquelles 
je  vais  avoir  aussi  à  revenir,  mais  qni  cependant,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  portées 
au  point  de  produire  la  maladie,  peuvent  mettre  seulement  les  organes  dans  one 
disposition  telle,  que  la  plus  légère  cause  déterminante  produit  l'écoulement,  et, 
en  pareil  cas,  sont  bien  réellement  des  causes  prédisposantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  cause  occasionnelle  unique  de  la  blennorrhagie  vénérienne  est  évidemment  fa 
contagion  ;  mais  la  contagion  se  produit  de  plusieurs  manières.  Presque  toujoon 
elle  résulte  d'un  coït  impur.  Dans  certains  cas,  on  la  voit  survenir  à  la  suite  et 
simple  contact  du  méat  urinaire  avec  le  pus  blennorrhagique  ;  c'est  ce  qu'on  ob- 
serve principalement  chez  les  nouveau-nés,  qui  peuvent  contracter  un  écoulemeot 
au  passage  ;  mais  qui,  bien  plus  souvent,  gagnent  une  affection  de  même  nature, 
mais  différente  de  siège,  et  principalement  ïophthalmie  blennorrhagiqtie.  En  on 
mot,  il  suffit  que  la  matière  d*un  écoulement  virulent  soit  appliquée  sur  l'ouver- 
ture du  canal  de  Turètre  pour  que  la  blennorrhagie  ait  lieu  ;  mais  de  toutes  les 
applications,  celle  qui  a  lieu  pendant  le  coït  est  la  plus  pi^rc  à  engendrer  b 
maladie. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  rendre  la  contagion  plus  facile.  Nous  avons  dép 
vu  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  les  auteurs  à  propos  de  certaines  causes  prédispo- 
santes. Il  faut  ajouter  ici  que  h  prolongation  du  coït,  Xhypospadias  qui  met  ei 
contact  une  grande  surface  du  méat  urinaire  avec  le  pus  blennorrhagique,  le  dé- 
faut de  certaines  précautions  après  un  coït  suspect,  comme  de  se  laver,  d'nri- 
ner,  etc. ,  peuvent  favoriser  la  contagion  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  bien 
connus  de  tout  le  monde. 

Je  dois  dire  quelques  mots  d'un  mode  de  transmission  de  la  blennorrhagie  vi- 
rulente, d'où  résulterait  l'infection  par  voie  indirecte,  l-n  seul  fait  de  ce  genre 
existe,  je  crois,  dans  la  science  :  nous  le  devons  à  M.  Tazentre  (1).  Cet  auteur  a 
vu  une  blennorrhagie  intense  survenir  après  Tingcstion  continuée  pendant  hnîtoa 
dix  jours  de  la  matière  d'un  écoulement  vénérien  qu'on  mêlait  à  du  lait  froid,  à  de 
l'orgeat,  à  du  beurre,  dans  des  intentions  malveillantes.  C'est  sur  une  femme  que 
cette  observation  a  été  prise.  Ce  qu'il  y  a  do  remarquable  dans  ce  cas,  est  unique- 
ment la  transmission  de  la  blennorrhagie  par  les  voies  digestives.  On  comprend 
difficilement  comment  cette  matière  de  l'écoulement  a  pu  passer  dans  l'estomac  et 
de  là  dans  la  circulation,  sans  que  le  virus  y  ait  subi  cette  neutralisation  qu'y  éprou- 
vent les  venins,  comme  le  venin  de  la  vipère  ;  et,  malgré  toutes  les  précautions 
dont  M.  Tazentre  s'est  entouré  pour  éviter  l'erreur,  malgré  le  soin  avec  lequel  ila 
étudié  le  fait,  il  est  bien  permis  de  rester  au  moins  dans  le  doute.  M.  Tazentre 
ajoute,  suivant  le  rapport  de  l'homme  qui  avait  môle  aux  aliments  ou  aux  boîssoK 
le  pus  blennorrhagique,  que  cette  pratique  n'est  pas  rare  aux  colonies;  raaisc'ett 
là  un  on  dit  qui  ne  saurait  avoir  pour  nous  une  valeur  réelle.  - 

Les  causes  occasionnelles  de  la  blennorrhagie  non  vénérienne  offrent  on  plus 

(1)  Oh$.  d'urétrite  communiquée  par  Vingest,  del'écoul,  blennorrh.  dans  les  voies  dif€$t, 
(Arch.  gén.  de  méd,y  2*  série,  t.  II,  p.  241). 
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grand  nombre  de  points  à  éludier.  Parmi  elles  nous  trouvons  d*abord  celles  qu'oa 
a  désignées  sous  le  nom  de  causes  mécaniques,  et  qui  produisent  une  blennorrhagie 
que  Swediaur  a  nommée  blennon^liagie  mécanique  :  ce  sont  la  masturbalion^  les 
excès  vénériens^  des  attouchements  trop  souvent  répétés,  Véquitation  prolongée, 
et  surtout,  suivant  Hecker,  les  longs  voyages  sur  des  chameaux,  la  présence  d'une 
sonde  dans  l'urètre,  un  corps  étranger  dans  ce  canal,  et  parfois  même  dans  la  ves- 
sie ;  en  un  mot  tout  ce  qui  entretient  une  irritation  permanente  ou  presque  per- 
manente des  parties  génitales. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  une  blennorrhagie  qui  survient  à  la  suite  du  coït 
avec  une  femme  affectée  de  simples  /lueurs  blanches,  ou  à' écoulements  résultant 
de  cancers  ulcérés  de  VuténtSy  ou  pendant  les  règles.  Il  n*est  pas  douteux  que 
bien  souvent  on  n*ait  accusé  une  simple  leucorrhée  ou  les  règles  d'avoir  fait  naître 
cette  affection,  taudis  qu'il  fallait  la  rapporter  à  la  contagion  du  virus  blennorrha- 
gique,  méconnu  ou  nié  sciemment  Cependant  on  a  cité  des  cas  assez  nombreux  où 
rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  l'existence  de  ce  virus.  M.  Ricord  va  même  jus- 
qu'à dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  hommes  contractent  la  blen- 
norrhagie avec  des  femmes  affectées  d'un  simple  catarrhe  utérin  ;  mais  c'est  une 
opinion  qui  se  trouvera  discutée  dans  le  paragraphe  suivant. 

M.  Boyé  (d'Épinal)  (1)  admet  encore  une  urétrite  scorbutique,  «  Cette  forme, 
difficile  à  guérir,  récidivant  facilement,  dit  l'auteur,  parce  que  jusqu'alors  on  igno- 
rait complètement  sa  nature,  a  été  obsenéc  par  moi  dans  26  cas.  »  Il  est  rare 
alors  que  le  sujet  ne  porte  pas  quelques  autres  altérations  dues  à  la  cachexie. 

Parfois  certaines  maladies  de  la  peau  s'accompagnent  de  blennorrhagie.  Swe- 
diaur a  donné  à  cette  espèce  d'écoulement  le  nom  de  blennorrhagie  herpétique. 
C'est  surtout  lorsque  les  parties  génitales  sont  envahies  par  une  éruption  herpé- 
tique, que  l'écoulement  se  produit.  M.  Lallemand,  entre  autres,  en  a  cité  des 
exemples.  A  ce  sujet  il  se  présente  une  réflexion  toute  naturelle.  Les  affections  de  la 
peau  qui  ont  une  origine  syphilitique  correspondent  à  autant  d'affections  du 
même  tégument  qui  se  déclarent  spontanément.  Il  n'y  a,  pour  les  reconnaître,  que 
des  nuances  de  forme,  les  renseignements  pris  sur  les  antécédents,  et  la  concomi- 
tance d'autres  symptômes  vénériens.  N'est-il  pas  arrivé  bien  souvent  qu'on  a  attri- 
bué à  une  maladie  de  la  peau  une  blennorrhagie  qui  n'était  autre  chose  que  le 
résultat  d'une  infection  vénérienne  dont  la  maladie  de  la  peau  (syphilide)  était  elle- 
même  une  conséquence?  C'est  ce  qui  ne  paraîtra  assurément  pas  improbable;  car, 
dans  le  grand  nombre  de  faits  recueillis  pour  éclairer  cette  question,  il  en  est 
beaucoup  dans  lesquels  on  a  négligé  de  rassembler  tous  les  éléments  nécessaires 
pour  se  fonner  une  conviction  bien  établie. 

On  a  encore  cité  comme  cause  déterminante  de  la  maladie  l'ingestion  immodérée 
de  certaines  boissons  fermentées,  et  en  particulier  de  la  bière.  Sans  prétendre  que 
cette  cause  n'existe  pas,  je  dois  faire  remarquer  ici  que  jamais,  dans  les  observa- 
tions, on  n'a  tenu  un  compte  suffisant  des  autres  circonstances  qui  auraient  pa 
avoir  une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  la  blennorrhagie.  L'existeDOêd'te 
coït  suspect  n'a  pas  été  toujours  recherchée  avec  le  loin  déffirabie,  et  l'on  i>  v 
négligé  de  s'informer  si  le  sujet  n'avait  pas  été  soumis  à  qoelqii^nu  4* 

(1)  G<ue<(e  métf.  de  Sfrasbourof,  octobre  1851.  '^. 
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causes  qui  produisent  la  blennorrhagic  non  vénérienne,  et  qui  viennent  d*ètre 
passées  en  revue. 

Enfin  on  a  été  jusqu'à  accuser  la  continence  de  donner  lieu  à  la  maladie  qû  Doa 
occupe,  mais  aucun  fait  convaincant  ne  vient  à  Tappui  de  cette  assertion. 

Telles  sont  les  causes  attribuées  à  la  blennorrhagie.  On  vmt  que,  malgré  Ta- 
trême  fréquence  de  cette  affection  et  les  occasions  multipliées  que  tous  les  méd^ 
dus  ont  de  l'observer  presque  au  moment  de  son  apparition,  il  reste  bien  do 
doutes  que  les  faits  ne  nous  permettent  pas  de  lever.  Espérons  que  de  noovdb 
recherches  viendront  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  côté  encore  obscur  de  ces  qm* 
tions  intéressantes. 

Jusqu'à  présent,  en  parlant  de  la  contagion,  je  ne  me  suis  pas  expliqué  sar  h 
nature  du  virus  qui  la  produit,  et  je  n'ai  pas  dit  si  la  blennorrhagie  vénérienne  k 
pouvait  être  transmise  que  par  le  pus  blennorrhagique,  ou  si  la  matière  sécrél^e 
par  un  ulcère  syphilitique  pouvait  lui  donner  naissance,  et  réciproquement  Ce 
sont  des  questions  que  je  vais  discuter  rapidement  en  traitant  de  la  oatnre  de  b 
maladie. 

3**  Nature  de  la  maladie. 

A  l'époque  où  les  maladies  vénériennes  commeucèrent  à  ôtre  étudiées  avec  tout 
le  soin  nécessaire,  la  blennorrhagie  ne  fut  guère  considérée  que  comme  une  de 
formes  de  la  syphilis.  On  admettait  donc  implicitement  que  l'affection  était  vin- 
lente,  et  que  le  virus  qui  la  produit  n'est  autre  que  le  virus  syphilitique,  oo,  et 
d'autres  termes,  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  virus.  Plus  tard,  et  surtout  depuis  Beap* 
min  Bell  (1),  plusieurs  auteurs  nièrent  la  nature  syphilitique  de  la  blennorrhagie, 
et  tout  au  plus  admirent-ils  un  virus  blennorrhagique  particulier.  Oc  là  des  dis- 
cussions nombreuses  et  vives ,  qui  ont  été  reproduites  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  il  est  absolument  nécessaire  de  dire  quelques  mots,  parce  que,  suivant  qn'oi 
se  fait  telle  ou  telle  opinion  sur  ces  points  controversés,  on  est  entraîné  à  une  pra- 
tique différente. 

Ayant  eu  déjà  à  m'expliquer  sur  cette  question  (2),  et  aucun  élément  nonveai 
n'étant  venu  s'ajouter  à  ceux  que  nous  possédions  déjà,  je  ne  saurais  mieux  fwe 
que  de  reproduire  ce  que  je  disais  alors  à  propos  de  l'ouvrage  de  M.  Cazenavesv 
les  syphilides. 

«Déjà  Balfour,  Duncan  etXode  avaient  avancé  que  la  blennorrhagie  diffère a- 
tièrementdes  autres  symptômes  syphilitiques,  dont  la  nature  virulente  n*étaitpas 
contestée  par  eux.  Benjamin  Bell  produisit  ensuite  des  arguments  que  M.  Gucbitc 
résume  ainsi  : 

»  Le  virus  vénérien  infecte  l'économie,  ce  qui  n'arrive  pas,  àa^ns  presque  tom^ti 
cas,  pour  la  gonorrhée. 

»  Il  est  très  rare  qu'une  personne  affectée  de  chancres ,  par  exemple ,  donne  b 
gonorrhée ,  et  réciproquement  qu'un  malade  qui  a  la  gonorrhée  transmette  des 
chancres  ou  tout  autre  accident  vénérien. 

»  Dans  le  cas  où  la  gonorrhée  et  les  chancres  sont  observés  en  même  temps,  ces 
symptômes  résultent  de  contacts  différents. 

(1}  Traité  de  la  gonorrhée  virulente,  trad.  par  Bosquillon.  Paris,  1802. 

(2)  Revue  des  derniers  trovaux  sur  lesmaUid*  t^ph*  {Arch.  gin,  de  méd,^  Juin  iSI.'t). 
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»  La  suppression  d'un  écoulement  ne  produit  jamais  la  syphilis  constitutionnelle. 

n  La  syphiUs  devrait  être  plus  fréquente  que  la  gonorrbée ,  si  elles  étaient  le  ré- 
sultat du  même  virus,  puisque  les  parties  qui  sont  le  siège  des  chancres,  par  exem- 
ple, sont  plus  facilement  et  plus  longtemps  en  contact  avec  la  matière  virulente  que 
Turètre,  siège  ordinaire  de  la  gonorrbée.  » 

»  On  voit  que  Bell  avait  déjà  tiré  un  de  ses  arguments  les  plus  importants  de 
rinefficacité  de  l'inoculation  dans  les  cas  de  gonorrbée  simple  ;  mais  c'est  une  ques- 
tion que  nousaurons  à  examiner  un  peu  plus  loin,  lorsque  nous  aurons  exposé  le  ré- 
snltatdes  expériences  faites  dans  ces  dernières  années,  principalement  par  M.  Ricord. 

»  Pour  combattre  les  autres  assertions  de  Bell,  M.  Cazenave  cite  des  exemples 
tirés  de  différents  auteurs,  et  desquels  il  conclut  que  Bell  a  avancé  une  proposi- 
tion beaucoup  trop  exclusive,  en  disant  que  les  chancres  et  la  gonorrbée  ne  peuvent 
pas  se  produire  réciproquement  l'un  l'autre.  Un  des  exemples  les  plus  frappants  » 
mais  malheureusement  aussi  les  moins  détaillés,  que  M.  Cazenave  ait  cités  en  fa- 
veur de  sa  manière  de  voir,  est  le  suivant,  emprunté  à  Yigaroux  : 

«  Six  jeunes  gens  eurent  tour  à  tour  commerce  avec  la  même  fille ,  qui  leur 
»  donna  la  vérole  à  tous.  Elle  se  manifesta  chez  quelques  uns  ,  avec  les  mêmes 
»  symptômes;  chez  d'autres,  avec  des  symptômes  différents.  Le  premier  et  le  qua- 
»  trième,  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  se  présentèrent  pour  être  traités,  prirent 
>  des  chancres  et  des  poulains  ;  le  deuxième  et  le  troisième  prirent  chacun  la  chau- 
»  depisse  ;  les  deux  autres,  l'un  un  chancre,  et  l'autre  un  seul  poulain.  » 

»  Malgré  ces  faits ,  dont  on  trouve  un  grand  nombre  dans  les  syphiliograpbes, 
des  médecins  contemporains  ont  reproduit  les  opinions  de  Bell ,  en  les  appuyant 
sur  de  nouvelles  expériences.  M.  Ricord  (1)  est  celui  quia  accumulé  le  plus  grand 
nombre  de  preuves  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  le  symptôme  vé- 
ritablement caractéristique  de  la  syphilis  proprement  dite  est  le  chancre.  Pour 
qu'il  y  ait  infection  syphilitique  véritable,  il  faut  qu'il  y  ait  production  d'un  chan- 
cre, et  le  moyen  de  s'en  assurer  est  V inoculation. 

»  AI.  Ricord  a  pratiqué  un  très  grand  nombre  d'inoculations,  et  jamais  il  n'a  pu 
réussir  à  produire  la  pustule  chaucreuse  dans  les  cas  de  blennorrhagie  simple. 
Mais  on  a  élevé  des  objections  contre  les  conclusions  de  ce  chirurgien.  On  a  cité 
des  cas  dans  lesquels  un  chancre  bien  évident  existant,  il  a  été  impossible  de  le  re- 
produire par  l'inoculation.  Déjà  Bru  avait  signalé  des  cas  de  ce  genre ,  et  M.  de 
Castelnau  (2)  en  a  cité  un  (l*^  obs.)  où  des  inoculations  répétées  n'ont  eu  aucun 
résultat,  quoiqu'elles  aient  été  pratiquées  à  diverses  périodes  de  révolution  du 
chancre.  D'un  autre  côté,  on  a  fait  connaître  des  faits  qui  prouvent  que,  dans  cer- 
taines circonsunces ,  on  peut ,  par  l'inoculation ,  produire  la  pustule  chaucreuse, 
quoiqu'on  n'observe  pas  d'autres  signes  que  ceux  d'une  blennorrhagie. 

»  A  cela  M.  Ricord  répond  :  l""  que  le  chancre  n'est  vériublement  contagieux 
qa*à  une  de  ses  périodes  (3)  ;  qu'à  l'époque  où  il  commence  à  s'amender ,  et  où  la 
cicatrisation  se  prépare,  il  rentre  dans  la  catégorie  des  ulcères  simples,  et  qu'alors 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1838,  in-8. 

(2)  Becherches  sur  Vmoculaiion  appliquée  à  Vélude  de  la  syphilis,  Paris,  1841 . 

(3)  La  question  de  llnoculation  se  reproduira  nécessairement  à  Tarticle  Chancre,  J*ex- 
poierai  alors  avec  plus  de  détails  les  idées  de  M.  Ricord  relativement  k  révolotion  des  chan- 
tres et  à  r inoculation. 
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On  aurait  pu  penser  le  contraire,  d'après  la  nature  de  la  maladie.  Cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  les  causes  déterminantes  organiques  ont  été  pour  toujours  détruites, 
et  surtout  à  ce  que  les  malades,  sur  leurs  gardes,  ne  s'exposent  plus  aux  influences 
pernicieuses  qui  (#  .1  produit  la  première  atteinte  de  leur  mal  ;  il  est  même  à  crain- 
dre quils  ne  tombent  dans  un  excès  contraire,  car,  parmi  les  causes  de  réddiîe, 
'on  trouve  la  trop  grande  continence^  qui  a  été  notée  quelquefois.  Gomme  c'est 
ordinairement  le  malade  qui  s'est  volontairement  imposé  cette  continence,  |)ar  suite 
de  ses  appréhensions,  le  médecin  doit  être  informé  du  fait,  pour  pouvoir  Téclairer 
s  ur  ce  point. 

M.  Lallemand  s'est  longuement  étendu  sur  le  traitement  prophylactique  ;  mae 
il  me  suffit  de  dire  ici  que  les  moyens  qu'il  propose  sont  presque  tous  mis  en  usage 
contre  la  masturbation  ou  les  excès  vénériens.  Les  causes  de  pertes  séminales  étant 
une  fois  bien  connues,  chaque  praticien  trouvera  facilement  ce  qui  convient  poor 
prévenir  cette  affection,  s'il  se  trouve  dans  des  circonstances  oô  il  pourra  espérer 
d'atteindre  ce  but. 

Résumé,  Je  n'ai  pas  à  revenir  longuement  sur  les  détails  qui  précèdent,  poor 
faire  apprécier  l'importance  comparative  des  divers  traitements  que  j'ai  exposés. 
Quelques  mots  suffiront  chaque  cas  en  particulier  doit  être  étudié  avec  soin,  pour 
reconnaître  quels  sont  les  moyens  particuliers  qui  lui  sont  applicables  ;  mais,  de 
tous  ces  moyens,  le  plus  efficace,  celui  qui  procure  le  plus  grand  nombre  de  gué- 
risons  solides  et  durables,  c'est  la  cautérisation  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  par  M.  Lallemand. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Contre  les  oxyures  :  anthelminthiques  ;  antipsoriques  ;  dans  les  cas  oii  il  y  a  ac- 
cumulation de  matière  sébacée  entre  le  gland  et  lejûv^uce  :  lotions  savonneuses, 
excision  du  pi épuce ;  antisyphilitiques;  traitement  du  rétrécissement  de  rurèui»; 
aniihémorrhoïdaux  -,  laxatifs,  toniques  ;  amers,  ferrugineux,  astringents,  excitants 
généraux;  ergot  de  seigle;  noix  vomique;  digitaline  ;  lupuline;  boissons  froides, 
glaces;  opiacés,  antispasmodiques;  iMtroduction  répétée  de  la  soude  dans  la  vessie; 
cautérisation  ;  émollients,  adoucis^sants  ;  régime. 

Il  n'est  pas  d'autre  maladie  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales  qui  doiie 
trouver  place  ici.  On  a  signalé,  il  est  vrai,  une  espèce  ù! engouement  spermaliifue, 
suite  d'une  continence  trop  prolongée  ;  mais  cet  état  nîorbide  n'est  pas  assez  connu 
pour  qu'il  soit  |)ossible  d'en  j)arler  avec  connaissance  do  cause. 


MALADIES    DES     PAUTIES     GÉNITALES. 

Nous  voici  arrivé  a  un  point  des  maladies  génito-urinaires  qui  exige  une  divi- 
sion particulière.  Quelques  unes  de  ces  maladies  sont  communes  à  l'bomme  et  à  la 
femme  :  telles  sont  la  blennorvhagie,  la  blennorrhée  et  les  affections  syphilitiqm 
primitives  ;  d'autres,  au  contraire,  ot  ce  ne  sont  i)as,  à  beaucoup  près,  les  moins 
iwpovlanii'S,  ap|>arliennei\l i^xclmveuvcni  à  la  femme:  ce  sont  les  maladies it 
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rutértis  cl  des  ovaires,  qui  ont  été  niaiiUcs  fois  éludiées  sous  le  nom  de  maladies 
des  femmes.  II  faut  aussi  consacrer  un  article  spécial  à  la  leucorrhée^  parce  que  les 
flueurs  blanches,  qui  la  constituent  cl  qui  sont  souvent  très  abondantes,  peuvent 
exister  indépendamment  de  toute  lésion  grave  de  Tutérus  et  de  toute  affection 
vénérienne,  et  que  cette  maladie  demande  des  soins  particuliers.  Pour  répondre  à 
toutes  ces  exigences,  je  diviserai  cette  partie  en  deux  sections,  daiis  chacune  des- 
quelles sont  décrits  les  dcnx  groupes  d'affections  «qui  viennent  d'être  indiqués,  et 
j'adopte  d'autant  plus  volontiers  cette  division,  qu'elle  me  permettra  de  présenter, 
comme  dans  un  traité  à  part,  l'histoire  des  maladies  des  femmes^  ce  qui  est  tou- 
jours très  utile  pour  la  pratique. 


SECTION    PREMIERE. 

MALADIES  COMMUNES  A  L^HOMME  ET  A  LA  FEMME. 

Gomme  je  viens  de  le  dire,  c^tte  section  comprend  un  certain  nombre  de  mala- 
dies qui,  au  fond,  sont  les  mêmes  dans  l'un  et  dans  l'autre  sexe,  et  j'ajoute  qu'elles 
demandent  des  moyens  de  traitement  dont  la  plupart  ne  diffèrent  pas,  suivant  que 
Taffection  se  présente  chez  l'homme  ou  chez  la  femme.  Cependant,  les  organes 
offrant  des  différences  essentielles,  il  en  résulte  pour  plusieurs  de  ces  affections, 
soit  dans  la  forme  des  symptômes,  soit  dans  leur  violence,  soit  dans  la  marche  delà 
maladie  et  dans  son  traitement,  des  particularités  très  importantes  â  connaître;  de 
sorte  que,  tout  en  reconnaissant  que  ces  maladies  ont  une  origine  identique,  et 
tout  en  les  rapprochant  dans  les  descriptions  suivantes,  il  faudra  nécessairement  les 
considérer  séparément  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  des 
articles  spéciaux.  Ainsi  je  décrirai  la  blennorrhagie  et  la  blennorrhée,  d'abord  chez 
l'homme,  puis  chez  la  femme,  de  manière  à  mettre  en  relief  ce  qui  appartient  en 
propre  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  praticiens  comprendront  tout  de  suite  l'importance 
de  cette  distinction. 

ARTICLE  I". 

HÉM0RRHAG1£  DE  L'URÈTRE. 

Je  n'ai  que  bien  peu  de  mots  h  dire  de  celte  nialadie,  qui  est  presque  toujours 
le  résultat  de  violences  extérieures,  ou  un  simple  phénomène  appartenant  h  la  Wew- 
norrhagieyio\en\e,  et  qui,  par  conséquent,  d'une  part,  est  du  domaine  particulier 
de  la  chirurgie,  et  de  l'autre  a  sa  place  marquée  dans  la  description  de  Turétrite 
virulente.  Je  me  serais  même  cru  autorisé  à  passer  cette  hémorrhagie  sous  silence, 
si  Ton  n'avait  cité  quelques  cas,  quoique  en  très  petit  nombre,  où  l'écoulement  de 
sang  ne  reconnaissait  aucune  des  deux  causes  principales  que  je  viens  de  mentionner. 

L'hémorrhagie  de  Furètre  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  nonis 
à'ttrétrorrhayie  et  à'urétro-hémorrhagie,  La  plupart  se  sont  contentés  de  men- 
tionner son  existence  en  parlant  de  V hématurie  ou pissement  de  sang.  J'ai  dit  plus 
haut  qu'il  était  excessivement  rare  d'observer  celte  hémorrhagie  en  l'absence  de 
toute  violence  extérieure  ou  d'une  blennorrhagie  assez  intense.  Dans  ce  dec\\\ftx 
as  même,  il  est  bien  rare  que  l'écoulement  de  8^T\g,  Xt^Twp^  ç.^\v55fvv^^  ^\\^^^ 
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et  en  assez  grande  abondance,  n*ait  pas  été  provoqué  par  une  de  ces  violences. 

Quant  aux  cas  cités  comme  des  exemples  d*hémorrhagie  de  Furètre  en  l'absenoe 
de  ces  causes,  ils  sont,  je  le  répète,  très  peu  nombreux.  Dans  la  plupart,  on  troufe 
une  circonstance  remarquable  :  c*est  la  suppression  du  flux  hémorrhoidai  ou 
menstruel.  P.  Frank  en  a  rapporté  quelques  exemples.  Parfois  même,  comme  l'oot 
observé  J.  Hoffmann,  Saxonia  et  plusieurs  autres,  récoulementdesaogparrurèuv 
se  reproduit  longtemps  aux  époques  où  avaient  lieu  les  flux  supprimés. 

Cette  hémorrhagie  se  montre  presque  exclusivement  chez  i'homme^  et  ]*on  pou- 
vait le  prévoir  d*après  ce  qui  \ientd*être  dit 

Symptômes,  Lorsque  la  maladie  est  produite  par  une  violence  extérieure,  l'écoa- 
lement  sanguin  suit  promptement  la  douleur,  ordinairement  très  vive,  causée  |Mr 
la  lacération  des  tissus.  Dans  le  cas  contraire,  le  sang  peut  commencer  à  distiller 
goutte  à  goutte,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  autre  chose  qu*un  peu  de  tension 
et  de  chaleur  dans  le  canal  de  l'urètre.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  au 
contraire,  la  tension  est  considérable:  c'est  plutôt  nnt douleur  gravattve  qui  par- 
fois s'étend  sous  forme  d'irradiations  vers  la  vessie,  le  périnée  et  les  lombes.  Lors- 
qu'il en  est  ainsi,  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  malaise  général  assez  prononcé,  et 
même  un  léger  mouvement  fébrile. 

V écoulement  de  sang  a  lieu  d'une  manière  continue  et  goutte  à  goutte.  On  voit 
qu'à  mesure  que  le  liquide  est  versé  dans  l'urètre,  il  s'échappe  au  dehors,  en  obéis- 
sant aux  lois  de  la  pesanteur.  V abondance  de  cette  hémorrhagie  n'est  jamais  très 
considérable,  et  l'on  n'observe  pas  ces  jets  de  sang  qui  se  remarquent  si  souvent 
dans  plusieurs  autres.  Le  sang  sort  pur,  avec  tousses  caractères  normaux,  et  non 
mélangé  à  l'urine,  ce  qui  est  un  point  important  pour  le  diagnostic.  Cependant,  si 
la  source  de  l'hémorrhagie  se  trouve  vers  la  région  prostatique,  il  peut  arriver 
qu'une  partie  ayant  reflué  dans  la  vessie,  les  urines  soient  ensuite  rendues  avec  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  ce  liquide.  Dans  le  cas  contraire,  qui  est  de  bean- 
coup  le  plus  commun,  voici  ce  qui  arrive  pendant  la  miction. 

Le  premier  jet  de  l'urine  est  d'abord  fortement  teint  du  sang  qui  se  trouve  dans 
l'urètre,  ou  qui  a  été  versé  au  moment  de  la  première  contraction  vésicale,  puis 
l'urine  sort  limpide  comme  s'il  n'y  avait  pas  d' hémorrhagie,  et  peu  de  temps  apri*s, 
le  sang  recommence  à  s'échapper  goutte  à  goutte  par  le  méat  urinaire. 

Pendant  la  sortie  de  l'urine,  la  douleur  augmente  notablement  et  se  change  en 
une  cuisson  violente  ou  un  sentiment  de  brûlure  ;  mais  ce  symptôme  ne  saurait  être 
attribué  à  l'hémorrhagie,  dans  la  presque  totalité  des  cas  du  moins.  Si,  en  effet,  la 
perte  de  sang  est  produite  par  une  violence  extérieure,  c'est  la  déchirure  de  l'urètre, 
résultat  ordinaii*e  de  cette  violence,  qui  devient  douloureuse  lorsqu'elle  est  en  con- 
tact avec  le  liquide  irrritant  qui  traverse  le  canal  ;  et  lorsque  cette  perte  survient 
dans  une  blennorrhagie,  le  sentiment  de  brûlure  et  de  cuisson  est,  comme  on  sait, 
un  symptôme  propre  à  cette  affection  parvenue  à  un  assez  haut  degré  d'intensité. 

Ordinaii*ement  l'hémorrhagie  ne  dure  que  quelques  instants;  quelquefois  le 
sang  continue  à  distiller  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  mais  jamais  l'écoulemeDt 
ne  se  prolonge  de  manière  à  devenir  très  inquiétant  Seulement  il  peut  se  repro- 
duire plusieurs  fois  en  peu  de  jours,  ce  qui  exige  des  moyens  assez  actifs. 

Parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  l'hémorrhagie  s'effectue  à  la  foif 
au  dehors  et  dans  la  vess\e.  \jt  ^ïi%\^\%k  vUxiie»  ce  dernier  organe  peut  être  en  mea 
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grande  abondance  pour  qu*il  en  résulte  un  trouble  de  la  miction,  et  uiéme  la  réien" 
tion  d'urine. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés;  il  suffit  de  remarquer  que  le  sang 
6*écoule  goutte  à  goutte  et  d'une  manière  continue,  pour  que  sa  source  soit  re- 
connue, quand  même  il  refluerait  en  partie  dans  la  vessie,  pour  être  ensuite  rejeté 
avec  les  urines,  ce  qui  est  fort  rare.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  peut,  si  Ton  a  quel- 
que doute  sur  le  siège  de  Thémorrhagie,  faire  uriner  le  malade.  S'il  s*agit  d'une 
hémorrhagie  de  Turètre,  on  voit,  en  eiïet,  comme  je  le  disais  plus  haut,  rurinede* 
venir  claire  après  le  premier  jet,  ce  qui  est  bien  loin  d'avoir  lieu  dans  les  cas  d'hé- 
maturie rénale  et  vésicale  ;  car  si  les  premiers  jets  d'urine  sont  teints  de  sang,  il  y 
a  surtout  cela  de  remarquable,  que  c'est  vers  la  fin  de  la  miction  que  le  liquide  sort 
plus  foncé,  et  présente  assez  souvent  des  caillots.  J'en  ai  assez  dit  pour  montrer 
que  le  pronostic  de  l'hémorrhagie  de  l'urètre  ne  saurait  être  grave. 

Traitement,  Le  traitement  de  cette  maladie  est  nécessairement  très  simple.  Je 
n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  lésions,  des  lacérations  produites  par  les  violences  ex- 
térieures, ni  de  la  bicnnorrhagie.  Il  ne  s'agit  que  des  moyens  qu'on  doit  diriger 
contre  l'écoulement  de  sang  lui-même. 

Si  cet  écoulement  est  très  peu  abondant,  il  ne  faut  pas  chercher  à  l'arrêter,  car 
bientôt  il  s'arrêtera  de  lui-même,  et  il  pourra  en  résulter  du  soulagement  pour  le 
malade,  quelle  que  soit  la  cause  qui  Ta  produit  Dans  le  cas  contraire,  on  fait  une 
ou  deux  saignées  générales  ou  locales,  s'il  y  a  des  symptômes  de  réaction,  puis  on 
commence  par  envelopper  la  verge  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide^  que 
l'on  peut  aussi  appliquer  sur  le  périnée,  surtout  si  l'on  a  lieu  de  croire  que  la  source 
du  sang  est  vers  la  région  prostatique.  On  peut  ajouter  à  l'eau  un  peu  de  vinaigre^ 
d^ extrait  de  Saturne,  d'eau  de  Gouiard,  etc. ,  si  la  simple  impression  de  l'eau 
froide  paraissait  ne  pas  devoir  suffire.  De  la  limonade  froide  pour  boisson,  un  ré- 
gime un  peu  sévère,  le  cathétérisme  si  le  sang  afflue  dans  la  vessie  en  quantité 
assez  considérable  pour  gêner  la  miction,  et  la  position  de  la  verge  complètent  le 
traitement.  Un  mot  seulement  sur  cette  dernière  précaution  :  la  verge  doit  être 
maintenue  relevée  sur  l'abdomen  sans  être  comprimée;  par  ce  moyen,  d'une  part 
on  empêche  l'afflux  du  sang  vers  le  point  où  l'hémorrhagie  a  sa  source,  et,  de 
l'autre,  on  favorise  la  formation  de  petits  caillots  qui  obstruent  les  orifices  d'où  il 
s'échappe.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  dilacération  du  canal  que  cette  précaution 
est  nécessaire. 

ARTICLE  IL 

BLENNORRHAGIE  CHEZ  L'HOMME. 

La  blennorrhagie  est  une  de  ces  affections  extrêmement  communes  dont  tous  les 
symptômes  peuvent  être  étudiés  avec  facilité  ;  aussi  est-elle  parfaitement  connue, 
et  tout  le  monde  est-il  d'accord  sur  sa  symptomatologie.  Il  n'en  est  pas  de  même 
relativement  à  quelques  questions  très  difficiles  qu'elle  soulève,  et  sur  lesquelles  se 
sont  élevées  des  discussions  qui,  selon  toute  apparence,  ne  sont  pas  près  de  finir. 
Ce  sont  celles  qui  ont  rapport  à  sa  nature.  Les  uns  la  regardent  comme  une  forme 
de  la  syphilis  ;  les  autres  n'y  voient,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins, 
que  le  résultat  de  l'inoculation  d'un  virus  particiiher  différent  dni^k^^^^^Vs^v^!^^^^ 
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I>ans  un  certain  nombre  de  cas,  c*est  Técoalement  même  qui  est  le  premier 
indice  de  l'existence  de  la  maladie.  Les  malades  voient  leur  linge  taché,  quoiqu'ib 
n'aient  éprouvé  aucune  sensation  particulière  ;  mais  les  autres  symptômes  locaux 
ne  tardent  pas  h  se  manifester.  Quelques  sujets  ressentent  une  pesanteur  au  pé- 
rinée, et  quelques  autres  des  tiraillements  vers  les  aines  et  la  racine  de  la  verge, 
avant  tout  autre  accident  Dans  des  cas  plus  rares,  la  douleur  du  canal  de  l'urètre 
augmentant  considérablement  par  le  passage  de  l'urine,  la  pesanteur  au  périnée , 
en  un  mot,  les  signes  de  la  biennorrhagie  conGrmée  se  montrent  avant  qu'il  y 
ait  la  moindre  trace  d'écoulement  Plusieurs  auteurs  ont  admis  l'existence  d'une 
espèce  de  biennorrhagie  qu'ils  ont  appelée  biennorrhagie  sèche;  c'est  surtout  à 
des  cas  semblables  qu'ils  ont  donné  cette  dénomination  qui  n'est  pas  juste,  car 
aujourd'hui  on  a  reconnu  que  cet  état  du  canal  de  l'urètre  n'a  lieu  qu'au  commen- 
cement de  l'affection,  et  que  tôt  ou  tard  l'écoulement  en  est  la  conséciuence.  Enfin 
qudques  sujets  sont  pris  d'un  malaise  général  avec  ou  sans  frisson,  qui  annonce 
le  début  de  la  maladie.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares,  et  lorsque  la  maladie 
s'annonce  de  cette  manière,  on  doit  s'attendre  à  lui  voir  acquérir  une  grande 
intensité. 

Symptômes»  l'*  Période.  Le  prurit,  dont  je  viens  d'indiquer  l'existence,  ne 
larde  pas  à  se  convertir  en  une  véritable  douleur.  Cette  douleur  a  une  intennié 
extrêmement  variable  dans  les  divers  cas.  C'est  dans  la  biennorrhagie  surtout  qn'il 
faut  étudier  ce  symptôme,  suivant  qu'il  se  produit  spontanément  ou  qu*i]  est  pnh 
voqué.  La  douleur  spontanée  est  ordinairement  peu  intense,  surtout  les  premien 
jours.  Elle  acquiert  un  certain  degré  de  violence  chez  un  petit  nombre  de  sujets 
au  bout  de  six  ou  sept  jours,  mais  il  n'y  a  jamais  aucune  comparaison  entre  cette 
douleur  et  celle  qui  est  provoquée.  Parfois,  au  fort  de  la  maladie,  on  observe  des 
élancements  vifs,  une  cuisson  non  constante,  qui,  sans  aucune  provocation,  se 
font  sentir  dans  les  points  affectés;  le  plus  ordinairement  il  n'y  a  qu'une  sensation 
de  cbdeur,  une  gène  plus  ou  moins  grande,  un  sentiment  de  tension,  de  gonlte- 
ment  et  de  pesanteur  incommode  dans  la  portion  du  canal  atteinte  paur  l'inflam- 
nation. 

La  douleur  provoquée  se  manifeste  dans  trois  circonstances  principales  :  ce  sont 
la  miction,  les  érections  et  Téjaculation.  Dans  les  premiers  jours,  le  passage  de 
l'urine  sur  la  surface  enflammée  détermine  une  ardeur  assez  vive,  mais  encore 
supportable  ;  mais  lorsque  la  maladie  a  acquis  toute  son  intensité,  et  dans  les  cas  oà 
l'inflammation  a  une  violence  assez  grande,  l'émission  de  Tnrine  fait  naître  une 
douleur  excessive.  Les  malades  comparent  ordinairement  cette  action  à  celle  que 
produirait  le  passage  d'un  corps  brûlant,  et  de  là  le  nom  vulgaire  de  la  maladie; 
ou  bien  ils  se  plaignent  d'éprouver  une  sensation  de  déchirure  qui  leur  fait  redou- 
ter le  moment  où  ils  doivent  rendre  leurs  urines.  U  en  est  beaucoup  qui  ne  peu- 
vent le  faire  sans  contorsions  et  sans  serrer  violemment  les  dents,  tant  la  doolenr 
est  intense. 

Les  érections,  dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être  indiquées,  déterminent 
aussi  des  douleurs  insupportables.  Les  malades  les  redoutent  beaucoup,  et  coname 
elles  ont  lieu  ordinairement  la  nuit,  ils  sont  obligés  de  se  découvrir,  de  se  lever,  de 
s'exposer  au  froid  pour  les  faire  cesser.  La  douleur  causée  par  les  érections  s'ex- 
plique facilement  par  la  vumH^^cVvow  ev  \^  ^^l^wx.  4'^\tftQtibilité  que  ]'illflaDail^ 
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ion  a  produits  dans  le  canal  de  TurMre.  Il  en  résulte  que  ce  conduit  ne  pent  pas 
mvTQ  Textension  des  corps  caverneux  et  qu'il  est  fortement  tiraillé,  ce  qui  fait 
saitre  la  douleur. 

Le  passage  de  Furine  sur  les  points  enflammés  cause  la  douleur  à  la  fois  par  lé 
contact  du  liquide  irritant  et  par  la  distension  du  canal  ;  mais  cette  dernière  action 
est  la  plus  faible.  Il  n*en  est  pas  de  même  dans  rémission  du  sperme  ;  c'est  surtout 
par  la  distension  du  canal,  déjà  tiraillé  par  Tércction,  que  la  douleur  est  produite. 
Cet  effet  est  d'autant  plus  marqué,  que,  dans  la  Uennorrhagie,  il  y  a  continence 
forcée,  et  que  le  sperme,  abondant  et  consistant,  vient  tout  à  coup  distoidre  les 
parois  enflammées. 

Je  viens  de  décrire  la  douleur  à  son  maximum  d'intensité.  Pgur  montrer  com- 
bien ce  symptôme  est  variable  dans  sa  violence,  il  suGDt  d'opposer  à  cette  descrip- 
tion l'état  d*un  nombre  assez  considérable  de  sujets  qui,  dans  le  repos,  n'éprouvent 
absolument  aucune  douleur,  et  qui,  pendant  la  miction,  les  érections  et  l'éjacula- 
tion,  ressentent  à  peine  quelques  picotements.  Entre  ces  deux  extrêmes,  les  nuan- 
ces sont  très  nombreuses. 

La  douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée,  diffère  aussi  suivant  le  siège  de  Fin- 
flanimation.  Lorsque  la  maladie  est  bornée  à  la  fosse  naviculaire  ou  à  une  petite 
étendue  au  delà,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  huit  ou  dix  premiers 
joursi  la  sensation  de  tension,  de  gonflement,  de  chaleur,  occu|)e  l'extrémité  delà 
verge,  et  augmente  lorsque  cet  organe  est  pendant.  Le  inéat  urinaire  est  particuliè* 
renient  sensible  ;  le  contact  d'un  linge  rude  y  cause  de  la  douleur,  et  parfois  cette 
douleur  devient  vive  lorsque  la  matière  de  l'écoulement  a  collé  le  méat  au  linge» 
et  qu'on  le  décolle  brusquement. 

A  une  époque  avancée,  la  douleur,  non  dans  tous  les  cas,  mais  dans  un  assez 
grand  nombre  lorsque  l'affection  est  intense,  se  porte  au-dessous  du  pubis,  vers  le 
périnée.  Les  auteurs  qui  pensent  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  ce  n'est 
même  dans  tous,  l'inflammation  ne  gagne  pas  ces  parties  éloignées,  regardent  la 
douleur  qui  occupe  ce  siège  connue  une  irradiation  de  celle  qui  occupe  la  partie 
antérieure  du  canal  ;  mais  il  est  bien  prouvé  aujourd'hui,  comme  nous  le  verrons 
en  parlant  des  lésions  anatomiques,  que  la  blennorrjiagie  n'a  pas  ce  siège  exclusif, 
qu'elle  tend  au  contraire  à  se  porter  plus  ou  moins  profondément  dans  le  canal  et 
même  jusqu'à  la  vessie,  et  que  la  douleur  dont  je  parle  ici  est  due  à  cette  extension 
de  l'inflammation.  Cette  douleur,  qui  occupe  le  périnée,  est  fort  incommode  ;  elle 
est  ordinairement gravative,  elle  augmente  par  la  marche;  la  pression  du  périnée 
dans  la  position  assise  l'exaspère  aussi  de  telle  sorte,  que  les  malades  changent 
fréquemment  de  position,  et  s'assoient  alternativement  sur  l'une  ou  l'autre  fesse, 
afin  d*éviter  la  pression  dont  il  s'agiL 

Ces  symptômes  s'accroissent  encore  lorsque  l'inflammation  se  porte  vers  la  pros- 
tate. On  observe  alors  des  irradiations  de  la  douleur  vers  les  testicules,  les  aines, 
et  dans  quelques  cas  rares  d'une  violence  extrême,  jusque  dans  les  lombes,  les 
muscles  abdominaux  et  les  cuisses.  Suivant  Hunter,  les  douleurs  abdominales 
seraient  parfois  produites  par  une  inflammation  du  péritoine  qui  lui  aurait  été 
communiquée  par  le  conduit  défèrent,  mais  le  fait  est  bien  loin  d'être  prouvé.  Il 
est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'émission  de  l'urine  et  du  sperme  exas^<c«Q0L 
▼iolemment  la  douleur  dans  toute  l'étendue  du  catiaV  q^\  V\«av  ^^t^xci^va^^A. 
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La  matière  de  ^écoulement,  que  nous  avons  vue  au  début  transparente  et  filaotf, 
prend  bientôt  un  aspect  louche  ;  elle  blanchit,  elle  est  moins  filante  ;  mais  ce  n'est 
ordinairement  que  du  sixième  au  huitième  jour  qu'elle  s*épaissit  considérablement: 
elle  est  alors  blanche,  opaque  et  a&sez  semblable  à  du  lait  un  peu  sali.  Dans  les  jours 
suivants,  elle  prend  une  teinte  jaune  et  devient  ensuite  verdâtre.  C'est  là  le  cas  le 
plus  ordinaire.  Il  y  a  néanmoins  beaucoup  d'autres  nuances.  Quel  .uefois  cette 
matière  reste  d'un  blanc  jaunâtre  ;  d'autres  fois  elle  devient  sanieuse,  ce  qui  est 
dû  à  une  certaine  quantité  de  sang  ;  mais  cette  couleur  se  montre  principalement 
lorsque  l'inflammation  commence  à  tomber.  Chez  un  bon  nombre  de  sujets,  enfin, 
l'écoulement  reste  blanc  ou  blanc  grisâtre.  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  les  diverses  colorations  qui  viennent  d'être  indiquées  correspondent  è  la  vio- 
lence de  l'in  'ammation.  lorsque  la  matière  devient  jaune,  et  surtout  verdâtre  oo 
verte,  c'est  que  la  blennorrhagie  est  assez  intense  et  est  parvenue  à  son  plus  haut 
degré. 

Vodeur  de  cette  matière  est  ordinairement  fade  comme  celle  du  pus,  on  plutôt 
du  muco-pus.  Dans  les  cas  où  elle  reste  blanche,  elle  n'a  guère  d'autre  odeur  que 
celle  du  mucus  ordinaire.  Quelquefois  l'odeur  est  fétide;  c'est  surtout  lorsque  la 
matière  est  sanieuse.  Du  reste,  il  faut  le  redire  ici,  cette  odeur  n'a  pas  de 
caractère  particulier  suivant  que  l'affection  est  ou  n'est  pas  d'origine  véné* 
rienne. 

L'examen  de  la  matière  de  l'écoulement  a  fait  reconnaître  qu'elle  n*est  aotr« 
chose  que  le  muco^pus  qui  résulte  de  l'inflammation  sécrétante  de  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  et  l'on  a  vu  que  plus  l'inflammation  est  vive,  plus  les  globules 
purulents  sont  abondants  relativement  au  mur.us,  et  vice  vet^sâ,  ce  qui  nons  expli- 
que les  diverses  particularités  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  nuances 
de  couleur,  de  consistance,  d'odeur,  etc. 

Vahondance  de  l'écoulement  est,  règle  générale,  en  rapport  direct  avec  la  w 
lence  de  l'inflammation  et  avec  l'étendue  de  son  siège;  elle  augmente  de  jour  eo 
jour,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  soit  pancnue  à  son  summum.  Il  y  a,  du  reste,  des 
diflérencos  sons  ce  rapport  suivant  les  individus. 

V examen  de  la  partie  malade  fait  reconnaître  d'abord  le  léger  gonflement  avec 
rougeur  du  méat  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les  signesd'in- 
flammation  augmentent  notablement.  Les  bords  de  l'ouverture  sont  d'un  rouge  vif, 
arrondis,  très  tuméfiés.  On  y  voit  souvent  une  excoriation  qui  a  été  indiquée  avec 
soin  par  Hunter.  Parfois  le  gonflement  se  communique  au  gland  ;  l'inflammatioo 
est  alors  très  intense  et  la  douleur  très  vive.  C'est  surtout  sur  les  côtés  du  frein  que 
se  manifeste  cette  inflammation  ;  aussi  n'est -il  pas  très  rare  de  voir  se  former  au- 
dessous  de  cette  bride  une  tumeur  qui  vient  ensuite  faire  saillie  de  cliaque  côté,  et 
qui  n'est  ordinairement  autre  chose  qu'un  abc^»s  produit  par  cette  extension  de 
l'inflammation  aux  parties  profondes.  Lorsque  le  gland  est  enflammé,  il  est  goofl^* 
rouge/  douloureux. 

En  passant  le  doigt  au-dessous  du  canal  de  l'urètre,  on  sent  qu'il  est  résistant* 

dur  et  parfois  comme  noueux,  ce  qui  tient  à  l'inflammation  des  follicules  de  Mor- 

gagni,  et  quelquefois  à  de  très  petits  abcès  qui  doivent  plus  tard  s'ouvrir  dans  le 

cana/ de  l'urètre.  Celte  exploration,  si  on  la  fait  en  appuyant  nu  peu  le  doigt,  est 

ifoubureose  dans  tous  les  pomls  qcjc\iv^  v^t  \  \\i^^\ù\da!Iv)ii.  I/inqae  ceUe-ci  est 
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peu  vive,  le  canal  conserve  sa  souplesse,  la  pression  n*y  est  pas  douloureuse,  et  par 
conséquent,  sauf  le  gonflement  des  follicules,  on  n*obsene  rien  de  ce  qui  vient  d*être 
indiqué.  Ce  sont  là  les  deux  extrêmes  ;  les  nuances  intermédiaires  sont  nombreuses 
et  faciles  à  imaginer. 

Dans  les  cas  où  Tinflammation  est  très  vive  et  lorsque  la  maladie  a  acquis  son 
plus  haut  degré  d'intensité,  on  observe  pendant  les  érections,  qui,  en  pareil  cas, 
sont  beaucoup  plus  douloureuses  encore,  un  phénomène  qui  a  fait  donner  un  nom 
particulier  à  la  maladie.  La  verge,  au  lieu  de  présenter  en  arrière  une  légère  cour- 
bure, en  présente  une  plus  ou  moins  marquée  en  avant,  et  Turètre,  notablement 
tuméfié,  dur  et  devenu  inextensible,  est  tendu  au-dessous  du  pénis  comii;e  une 
corde  :  de  là  la  dénomination  de  chaudepisse  cordée.  Ce  phénomène  a  été  expliqué 
depuis  longtemps  d*une  manière  satisfaisante  :  Tinflammation  ayant  atteint  toute 
Tépaisseur  des  parois  de  l'urètre  dans  une  étendue  considérable,  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  Tenvironne  participant  même  parfois  à  Tinflammation,  il  en  résulte  une 
perle  absolue  d'extensibilité  et  une  résistance  invincible  aux  efforts  des  cor|is  ca- 
verneux ;  d'où  tension  exagérée  de  l'urètre  tiraillé  par  ces  organes,  et  courbure  de 
ceux-ci  qui  sont  maintenus  par  le  canal.  Il  n'y  a  là,  du  reste,  que  l'exagération  de 
ce  que  j'ai  indiqué  comme  existant  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Cependant 
Hunter  a  avancé  que  cet  état  de  l'urètre  pouvait  dépendre  de  certains  caractères 
de  l'inflammation  qui,  semblable  à  l'inflammation  adbésive,  donne  lieu  dans  les 
parois  de  l'urètre  et  dans  le  tissu  environnant  à  une  exsudation  de  lymphe  plas* 
tique  qui  produit  la  tuméfaction  et  rinextensibilité  ;  mais  le  fait  n'est  pas  démontré 
et  l'explication  est  inutile. 

Nous  n'avons  jusqu'à  présent  étudié  Vémission  de  l'urine  que  relativement  à  la 
douleur  qu'elle  provoque;  mais  il  est  quelques  autres  considérations  qui  ne  sont 
pas  exemptes  d'intérêt  Lorsque  l'inflammation  est  très  vive,  le  jet  de  l'urine  est 
moins  gros,  moins  fort,  et  parfois  brisé,  ce  c|ui  résulte  évidemment  de  l'épaississe- 
ment  des  tissus  qui  rend  moins  large  le  calibre  du  canal.  Hunter  a  vu  une  fois  l'in- 
continence d'urine  accompagner  la  Mennorrhagie  ;  ce  cas  est  des  plus  rares.  L'é- 
mission de  l'urine  n'a  ordinairement  pas  augmenté  de  fréquence,  à  moins  que 
l'inflammation  ne  gagne  la  vessie,  complication  dont  je  parierai  plus  tard,  ou  que, 
ce  qui  est  plus  ordinaire,  on  ne  fasse  prendre  au  malade  des  boissons  abondantes 
et  même  diurétiques.  Elle  n'est  pas  non  plus  devenue  plus  rare,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  où  les  malades,  redoutant  la  douleur,  s'efforcent  d'en  retarder  le  moment; 
osais  on  a  remarqué  que  ce  moyen  n'a\ait  pas  d'heureux  effets;  car  plus  le  malade 
l'est  retenu,  plus  il  souffre  ensuite  en  urinant 

Vémission  du  sperme  a  aussi,  outre  la  douleur  qu'elle  provoque,  cela  de  parti- 
culier, qu'elle  n'a  pas  lieu  par  jet,  mais  en  bavant,  ce  qui  tient  sans  aucun  doute 
lu  défaut  de  contractilité  de  l'urètre. 

Il  est  bien  rare  qu'il  s'écoule  du  sang  pur  par  l'urètre,  à  moins  qu'on  n'ait  fait 
ubir  une  violence  à  cette  partie.  C'est  surtout  dans  les  C4is  où  il  existe  ce  qu'on 
ippeile  une  chaudepisse  cordée  qu'on  observe  cet  accident.  Il  est  des  individus  qui 
m  redressant  fortement  la  verge,  au  moyen  d  un  coup  porté  sur  elle  pendant  qu'elle 
st  placée  sur  un  corps  dur,  croient  faire  cesser  la  tension  douloureose  du  canal 
lendant  l'érection.  Des  hpntorrhagies  assez  abondantes  ont  été  produites  de  cette 
nanière,  et  il  en  est  résulté  des  déchirures  du  canal  qui  ontaug^neni^  ^jora&Vss^'v^- 
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très  accidents.  Des  irritations  moins  violentes  peuvent  avoir  le  même  réiQltat,  et 
les  malades  doivent  en  être  prévenus. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  alors  même  que  le  mal  a  une  asMz 
grande  violence,  la  blennorrhagie  est  une  affection  tonte  locale;  ce  ii*est  que  lors- 
qu'elle a  une  intensité  tout  à  fait  insolite  que  des  symptômes  généraux  se  manifes- 
tent. C'est  un  mouvement  fébrile  peu  intense  caractérisé  par  de  la  chaleur,  un  peu 
d'accélération  du  pouls,  une  diminution  de  l'appétit,  un  malaise  général.  Cet  état 
dure  peu;  il  disparaît  au  bout  de  un,  deux  ou  trois  jours,  rarement  f^us,  alore 
même  que  les  symptômes  locaux  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  perdn  de  leur 
violence. 

lelle  est  la  série  des  symptômes  qu'on  obsene  dans  \à  première  période  delà 
maladie.  Le  summum  est  ordinairement  atteint  au  bout  du  septième  ou  du  hoi- 
tième  jour  ;  il  se  prolonge  ensuite  jusqu'au  douxième ,  quinzième  et  même 
vingtième  jour,  suivant  la  violence  de  l'affection.  Chez  quelques  sujets  on  voit 
cette  période  d'acuité  se  prolonger  jusqu'à  ce  dernier  terme,  et  même  au  deik,  sans 
que  l'intensité  de  l'inflammation  en  rende  parfaitement  raison;  mais  le  feitest 
assez  rare. 

2*  Période.  Le  deuxième  période,  ou  période  décroissante,  s'annonce  d'abord 
par  une  diminution  marquée  de  la  douleur  ;  puis  la  matière  de  l'écoulement  re- 
passe par  les  diverses  C4)lorations  qu'elle  avait  suivies.  Elle  était  verte  oo  verdâtre, 
elle  devient  jaune,  puis  blanche,  puis  visqueuse  et  légèrement  transparente,  et  par- 
fois elle  finit  par  se  supprimer.  Cette  suppression  peut  être,  comme  tout  le  monde 
sait,  singulièrement  hâtée  par  le  traitement.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il 
reste  un  suintement  qui  n'a  aucune  tendance  à  cesser,  et,  chez  d'autres,  Técoale- 
ment,  redevenu  blanc,  continue  d'une  manière  très  opiniâtre  avec  une  assez  grande 
abondance.  Ce  dernier  état  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  moisL 

Il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  voir  cette  seconde  périide 
annoncée  par  l'apparition  d*un  peu  de  sang  dans  la  matière  de  l'écoaleiiiait  :  cdfe- 
ci  passe  alors  par  la  couleur  sanieuse,  avant  de  passer  au  jaune  et  au  blanc^  On  voit, 
dans  ce  cas,  des  stries  d'un  rouge  obscur  ou  lie  de  vin  au  milieu  de  la  matière 
muco-purulente,  qui  paraît  d'un  jaune  ou  d'un  gris  sale. 

Du  reste,  dans  cette  seconde  période,  ou  n'observe  qu'une  douleur  légère,  qui 
n'augmente  que  médiocrement  pendant  l'émission  de  l'urine,  les  érections  et  l'éja- 
culation,  et  qui  finit  par  disparaître  avant  que  Técoulement  soit  tari.  Il  n'y  a  pas  de 
symptômes  généraux,  sauf  les  cas  où  l'extension  de  Tinflaramation  donne  lieu  k  de 
véritables  complications  dont  je  vais  parler  après  avoir  dit  quelques  mots  d'un  état 
que  j'ai  déjà  mentionné,  et  qu'on  a  appelé  blennorrhagie  sèche. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'on  avait  quelquefois  désigné  sous  le  nom  de  èlennor- 
rhagie  sèche  l'état  qui  se  montre  dans  des  cas  rares  au  commencement  de  l'aflcc- 
tion,  et  qui  est  caractérisé  par  tous  les  signes  de  l'inflammation  sans  écuuleiDent 
Mais  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Swédiaur,  ont  avancé  que  cet  état  pouvait 
persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Je  ne  peux  mieux  faire  à  ce  sujet 
que  de  citer  le  passage  suivant  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  me  parait  devoir  fixer 
l'attention  du  praticien.  Cet  auteur  s'exprime  ainsi  (1)  :  «  Quelquefois,  dit  Swé- 

{%}  Traité  de  pat/iolo0te  cx(cn(«.  Paris,  1S51,  3*  édil.,  t.  IV,  p.  525, 
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diaur,  rinflamnialioQ  de  ]*urètre  devient  si  forte,  que  la  surface  ioteme  de  cette 
partie  et  les  orifices  des  glandes  qui  la  tapissent  ne  rendent  aucune  sécrétion,  ca 
qu'on  observe  aussi  quelquefois  dans  rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  an 
nez  et  des  poumons  dans  les  grands  rhumes.  Tout  écoulement  est  alors  arrêté  (!)• 
Fabre  dit  le  contraire  :  c'est,  selon  lui,  quand  Tinflammation  est  peu  intense.  Il 
eiiste  dans  la  science  peu  d'observations  bien  faites  qui  constatent  l'absence  de 
l'écoulement  avec  tous  les  autres  symptômes  de  la  blenuorrhagie,  et  je  crains  fort 
qu'on  ne  se  soit  mépris  dans  beaucoup  de  cas.  Peut-être  a-t-on  considéré  comme 
une  blennorrhagie  sèche  des  douleurs  vives  rapportées  par  le  malade  au  bout  de 
l'urètre,  et  même  tout  le  long  de  ce  canal,  quand  un  calcul  s'engage  dans  le  col  de 
la  vessie.  Peut-être  aussi  qu'un  phénomène  d  hypochoiidrie  a  donné  quelquefois  le 
change.  J'ai  vu  des  hypochondriaques  qui,  longtemps  après  la  guérison  complète 
d'une  blennorrhagie,  se  plaignaient  encore  de  douleurs  très  vives  le  long  du  canal, 
surtout  pendant  l'émission  des  urines.  Il  n'existait  rien,  ni  dans  le  jet  de  l'urine, 
ni  dans  l'état  du  méat,  qui  pût  faire  soupçonner  une  inflammation  du  canal  ;  on  le 
comprimait  dans  toute  son  étendue,  et  l'on  ne  développait  aucune  douleur. 

»  Cependant  MM.  Cullerier  et  Ratier  rapportent  un  fait  de  blennorrhagie  sèche 
qui  est  peut-être  le  plus  authentique  de  ceux  que  possède  la  science.  Mais  la  go* 
uorrhée  n'est  jamais  sèche  dans  toutes  ses  périodes,  l'écoulement  manque  vers  le 
commencement  ou  la  fin  ;  c'est  dans  cette  dernière  période  qu'elle  est  devenue 
sèche  chez  le  nialade  dont  parle  M.  Cullerier.  » 

Complicatiom  par  suite  de  ^extension  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  vu,  à 
l'article  Cystite,  que  l'inflammation  de  la  vessie  peut  être  le  résultat  de  la  bien- 
norrhagic.  Lorsque  cette  complication  survient,  elle  est  annoncée  par  une  pesan- 
teur inaccoutumée  vers  le  périnée  et  l'anus,  par  des  envies  plus  fréquentes  d'uriner, 
par  une  douleur  assez  vive  dans  le  bassin  pendant  l'émission  de  l'urine,  douleur 
qui  augmente  beaucoup  pendant  la  dernière  contraction  pour  expulser  les  dernières 
gouttes  de  ce  liquide,  ce  qui  sert  à  la  distinguer,  outre  le  siège  de  la  douleur,  de  la 
blennorrhagie  elle-même  ;  car ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  celle-ci  est  surtout 
douloureuse  au  moment  du  premier  jet.  Lorsque  cette  cystite  blennorrhagique  est 
intense,  la  fièvre  apparaît,  ou  se  reproduit  si  eUe  avait  déjà  existé  par  le  fait  seul  de 
la  blennorrhagie. 

Nous  avons  vu  aussi,  à  l'article  jVép/trite,  que  l'inflammation  peut,  en  suivant  la 
vessie  et  les  uretères,  s'étendre  jusqu'aux  reins.  De  là  la  néphrite  blennorrhagie^ 
dont  j'ai  suffisamment  parlé  dans  l'article  que  je  viens  de  citer. 

L'inflammation  peut  encore  gagner  un  des  deux  testicules,  ou,  plus  rarement, 
les  deux  à  la  fois.  C'est  évidemment  en  suivant  le  trajet  des  canaux  déférents  que 
l'inflammation  se  propage.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu'en  pareil  cas  il  y  avait  souvent 
métastase  ;  mais  ce  qui  prouve  qu'il  n'existe  pas  autre  chose  qu'une  extension  de 
rinliammatiou,  c'est  que,  par  une  observation  attentive,  on  peut  suivre  les  progrès 
du  mal,  qui  se  manifeste  par  la  douleur,  d'abord  dans  la  région  prostatique  et  le 
bassin,  puis  dans  le  cordon  tcsticulaire,  et  enfin  dans  l'épididyme.  Arrivé  là,  le  nul 
s'accroît,  l'épididyme  se  gonfle,  devient  souvent  extrêmement  douloureux,  et  l'on 
ne  tarde  pas  à  observer  tous  les  symptômes  de  Vorchite  blennorrhagique  que  je 

.  I  ;  Traité  complet  des  maladies  vénériennes,  Paris,  .1817,  t.  I,  p.  124. 
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n*si  pas  à  décrire,  mais  de  laquelle  on  trouvera  de  très  txmues  descriptions  dans 
nos  traités  de  chirurgie  et  des  maladies  vénériennes,  et  aussi  dans  un  mémoire  de 
M.  Marcd*Ëspine  (1).  Cette  complication  peut  également  déterminer  une  fièvre 
parfois  très  intense,  mais  de  courte  durée. 

On  voit  chez  quelques  sujets  sunenir  un  ou  deux  bubons  qui  quelquefois  sup- 
purent, et  dont  il  est  parfois  difficile  de  tarir  la  suppuration;  d*autres  soiit  atteints 
(ïophthalmie  blennorrhcufique  ;  d'autres  d'arthrite;  dans  des  cas  très  rares  et 
d'une  extrême  violence,  on  observe  des  abcès  du  périnée;  mais  je  n'insiste  pas  cb- 
vantage  sur  ces  complications  qui  constituent  toutes  des  maladies  particulières  déjà 
étudiées,  ou  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  autrement 

Heu  est  une  autre  dont  je  dois  parler  avec  un  peu  plus  de  détail,  parce  qu'elle 
est  moins  bien  connue,  qu'elle  est  assez  rare  pour  que  beaucoup  de  médecins  ne 
l'aient  pas  observée,  et  qu'elle  pourrait  par  conséquent  tromper  le  praticien.  Je 
veux  parler  de  la  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge. 

Phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge.  Astruc  (2)  avait  observé  des  cas  qui  se 
rapportent  à  cette  i>2/l(mifmt^i(m  de  la  veine  du  pénis,  mais  dont  il  avait  méconnn 
la  nature.  «  il  arrive  quelquefois,  dit-il,  que  le  ligament  membraneux  qui  attache 
la  verge  à  la  symphyse  des  os  pubis,  et  quelquefois  que  l'un  des  deux  corps  caver- 
neux s'enflamment,  et  alors  la  verge  ne  s'étend  qu'avec  beaucoup  de  douleur,  et  en 
s'étendant  elle  est  obligée  de  se  recourber  en  haut  ou  de  côté  ;  mais  ce  cas  est  rare, 
et  n'arrive  que  dans  les  plus  grandes  gonorrhées.  »  Ce  qui  a  induit  Astruc  en  er- 
reur, au  moins  pour  les  cas  où  il  attribue  les  accidents  à  l'inflammation  du  liga- 
ment suspenseur  de  la  verge,  c'est  que  la  première  sensation  qu'éprouvent  les  ma- 
lades est  un  sentiment  de  gène  et  de  gonflement  à  la  partie  supérieure  de  la  racine 
du  pénis;  mais  la  description  suivante'  va  prouver  que  si  le  ligament  suspenseur 
participe  à  l'inflammation,  ce  n'est  pas  à  lui  du  moins  qu'il  faut  attribuer  les  sym- 
ptômes. Cette  description  est  fondée  sur  deux  casque  j'ai  eu  occasion  d*obsener, 
et  sur  quelques  détails  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Nélaton,  qui  a  vu  des 
faits  du  même  genre. 

Chez  les  deux  sujets  dont  je  parle,  la  blennorrhagie  avait  eu  une  assez  grande 
intensité,  sans  être  néanmoins  d'une  extrême  violence.  C'est  lorsque  les  principaox 
symptômes  locaux  commençaient  à  s'amender  que  la  phlébite  est  survenue.  Les 
malades  avaient  d'abord  ressenti  cette  gêne  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  ;  gêne  qoi 
augmentait  pendant  l'érection.  Deux  ou  trois  jours  après,  ils  s'aperçurent  que, 
pendant  les  érections,  la  verge  était  très  fortement  recourbée  en  arrière,  de  ma- 
nière à  se  coller  fortement  contre  le  ventre,  et  à  n'en  pas  pouvoir  être  écartée  sans 
une  assez  grande  force  et  une  vive  douleur.  Le  dos  de  la  verge  examiné  présentait 
vers  les  pubis  une  tuméfaction  considérable  avec  une  certaine  dureté  et  un  pea 
de  douleur  à  la  pression  ;  à  mesure  qu'on  avançait  vers  l'extrémité  de  la  verge,  on 
voyait  se  dessiner  de  gros  vaisseaux  sinueux,  durs,  ne  s'aOaissant  pas  sous  la  pres- 
sion, un  peu  douloureux,  et  se  terminant  vers  le  prépuce  par  des  bourrelets,  \  la 
formation  desquels  concourait  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  veines.  Il  n'j 
avait  aucun  doute  sur  le  siège  de  l'inflammation,  les  veines  du  dos  de  h  vei^ 

(1)  Mém,  de  la  Soc.  méd.  d' observation ,  t.  I. 

(2)  Traité  des  maladm  vénértennes,  t«  lU,  p.  36. 
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étant  des  plus  faciles  à  suivre  à  cause  de  leur  position  superficielle.  Ou  reste,  il  n*y 
avait  aucun  signe  de  réaction  générale. 

Les  malades  étaient  fort  effrayés  de  ces  symptômes  insolites.  Au  bout  de  six  à 
huit  jours,  les  érections  cessèrent  d'être  douloureuses;  mais  ce  ne  fut  qu*au  bout 
d'un  temps  assez  long  (trois  semaines  et  un  mois)  que  Térectiou  fut  tout  à  fait 
normale.  Dans  un  cas  même,  la  blennorrhagie  avait  complètement  cessé,  que  la 
vei^e  se  renversait  encore  en  arrière  assez  fortement  pour  rendre  le  coït  difficile. 

Cet  état  n'est  pas  grave.  Dans  tous  les  cas  dont  j'ai  connaissance,  il  s'est  terminé 
par  un  prompt  retour  à  l'état  normal.  Peu  à  peu  les  veines  ont  repris  leur  perméa- 
bilité, et  il  n'est  resté  aucune  trace  de  cette  curieuse  complication. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  la  blennorrhagie  laisse  après  elle,  alors  qu'il 
n'y  a  plus  de  traces  d'écoulement,  des  douleurs  fort  vives  que  M.  Vidal,  de 
Gissis  (t),  a  particulièrement  signalées  dans  ces  derniers  temps.  Je  rappellerai 
ces  douleurs  à  propos  du  traitement,  et  je  ferai  connaître  les  principaux  moyens 
mis  en  usage  contre  elles,  et  principalement  celui  qu'a  recommandé  M.  YidaL 

§  rv.  —  Blarobe,  durée,  tenninaifoii  de  la  maladie. 

J'ai  déjà,  dans  la  description  précédente,  donné  un  assez  grand  nombre  des 
détails  les  plus  importants  sur  la  marche  de  la  maladie.  On  pourrait  la  diviser  en 
quatre  périodes  :  l"*  période  d'incubatioriy  variant  de  quelques  heures  à  huit,  dix 
jours  et  plus  ;  2*  période  cfauyment,  qui  peut  être  également  très  courte  dans  la 
blennorrhagie  à  marche  très  aiguë,  mais  s'accomplit  ordinairement  en  six  ou  huit 
jours  ;  Z"*  période  d'état,  qui  a  le  plus  souvent  une  durée  plus  longue  que  la  pré- 
cédente ;  et  U''  période  de  déclin,  dont  la  durée  est  extrêmement  variable,  car  elle 
peut  être  de  quelques  jours  ou  de  plusieurs  mois,  et  qui  en  outre  reçoit  presque 
toujours  les  influences  d'un  traitement  actif.  Tous  les  auteurs  ont  noté  que  la 
marche  de  cette  affection  est  ordinairement  d'autant  plus  aiguë  qu'elle  apparaît 
pour  la  première  fois. 

Il  i*ésulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  durée  totale  de  l'affection  présente 
elle-même  de  très  grandes  variations.  Cependant  on  peut  avancer  que,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  la  maladie,  même  alors  qu'on  ne  lui  oppose  qu'un  traitement  aQti« 
pbk^istique,  ne  dure  pas  plus  de  six  semaines. 

La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  blennorrhagie  chei 
rbomine,  quand  elle  est  convenablement  traitée  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  le 
plus  souvent  elle  n'a  pas  de  tendance  à  guérir  spontanément,  et  que,  si  on  ne  la 
traite  pas,  elle  passe  à  l'état  chronique  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  terminaison 
râchease  peut  être  presque  toujours  attribuée,  outre  le  défaut  de  soins,  à  des  excès 
le  tout  genre. 

Quelquefois  la  maladie  étant  sur  le  point  de  se  terminer  par  la  guérison,  on  la 
roit  se  reproduire  avec  une  nouvelle  intensité.  Il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas  la 
cause  de  cette  reamdescence  dans  une  imprudence  du  malade.  S'étant  cru  guéri, 
il  a  fait  un  écart  de  régime,  il  s'est  livré  au  coït,  et  l'affection  a  repris  son  inten- 
sité première.  Chez  quelques  uns  cependant  on  ne  trouve  pas  cette  cause,  mais 
en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  n'ait 

il)  BuU,  gén,  de  thérap.,  t.  XXXV,  p.  159  et  suiv.,  30  août  1848. 
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pas  été  plutôt  comprimée,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  par  le  copahu,  lecubèbe,  les 
injections,  etc. ,  qu'amenée  à  un  point  voisin  de  la  guérîson. 

D'autres  fois  on  obsene  de  véritables  récidives  ;  après  plusieurs  jours  et  parfois 
l>lusicurs  semaines  d'une  guérîson  qu'on  pouvait  croire  assurée,  on  voit,  ordioai- 
rement  à  l'occasion  d'un  excès  de  table  ou  d'un  excès  vénérien,  la  blennorrhagie  se 
reproduire  avec  de  nouveaux  symptômes  d'acuité  qui  néanmoins  n'atteignent  pas, 
à  beaucoup  près,  le  degré  de  violence  de  la  première  atteinte.  Chez  quelques  su- 
jets, ces  récidives  se  reproduisent  fréquemment  pendant  un  temps  fort  long  ;  c'est 
là  ce  qu'on  a  appelé  vulgairement  les  chnudepisses  à  répétition.  On  a  cité  des  cas 
où  la  maladie  se  serait  ainsi  reproduite  au  bout  d'un  très  long  espace  de  temps.  Sans 
pi^tendre  que  la  chose  soit  impossible,  je  ferai  obsei*ver  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
on  a  généralement  oublié  de  rechercher  l'existence  de  plusieurs  causes  que  noos 
avons  reconnu  avoir  de  l'influence  sur  la  production  de  la  blennorrhagie,  et  que 
par  conséquent  il  reste  à  faire,  sur  ce  point,  des  recherches  plus  exactes.  De  lootes 
les  affections,  la  blennorrhagie  est  peut-être  celle  qui  est  le  plus  sujette  aux  réci- 
dives ainsi  qu'aux  recrudescences. 

§  ▼•  —  Iiéiioni  anatomiqiw. 

L'anatomie  pathologique  de  la  blennorrhagie  a  été  regardée  pendant  longtenips 
comme  un  point  très  difficile,  et  les  diverses  opinions  émises  à  ce  sujet  jusqn'i 
Morgagni  prouvent  qu'elle  avait  été  très  superficiellement  étudiée.  Je  me  conten- 
terai de  rappeler  que,  jusqu'à  cet  anatomo-pathologiste,  on  croyait  généralement 
que  les  lésions  caractéristiques  de  l'affection  étaient  des  ulcérations  ayant  leur  siège 
soit  sur  la  prostate,  soit  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre.  Cet  auteur  Gt  voir  qne 
dans  cette  maladie  il  n'y  a  autre  chose  qu'une  inflammation  semblable  à  celle  qoi 
se  produit  dans  les  autres  conduits  tapissés  par  des  muqueuses.  Il  a  signalé  la  ron- 
geur vive,  foncée,  livide,  do  la  membrane  muqueuse,  l'induration  des  glande&de 
(^owper,  l'oblitération  de  leurs  canaux  excréteurs  et  des  sinus  auxquels  on  a  doBoé 
son  nom,  le  gonflement  de  la  prostate,  l'obstruction  des  canaux  éjaculateors,  et 
enfin  l'humidité  plus  grande  du  canal. 

Plus  tard,  on  a  noté  l'épaississement,  l'aspect  granulé,  le  ramollissemeot  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'urètre,  la  plupart  de  ces  altérations  dans  la  membrane 
fibreuse,  et  parfois  dans  le  tissu  qui  l'entoure.  Hunter  a  vu  les  follicules  dilatés  et 
contenant  de  la  matière  purulente. 

Telles  sont  les  lésions  que  l'on  observe  communément.  Cependant,  bien  qne 
l'ulcération  ne  soit  pas  la  lésion  ordinaire  de  la  blennorrhagie ,  on  ne  laisse  p»dc 
la  trouver  quelquefois  ;  M.  Gendrin  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 

Lorsque  la  maladie  est  récente  ,  ce  n'est  guère  que  vers  la  fosse  uaviculaire,  et 
quelques  centimètres  au  delà,  qu'on  trouve  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  croire,  avec  quelques  auteurs ,  que  l'aflection  reste 
bornée  à  ces  points.  Ce  que  l'on  obsene  dans  le  cours  de  la  maladie  et  pluaîeon 
des  autopsies  qui  ont  pu  être  faites  prouvent  que  l'inflammation  peut  étendre  sob 
siège  à  tout  l'urètre,  et  même  au  delà ,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos  des  com- 
plications; mais  il  serait  inutile  d'insister  sur  ces  lésions,  qui  ont  beaucoup pim 

(1)  Il  Ut.  anat,  des  inflamwaLions^  t«  I. 
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d*iiDportaiice  au  point  de  vue  chirurgical ,  comme  pouvant  indiquer  la  manière 
dont  se  produisent  les  rétrécissements,  qu'au  point  de  vue  de  la  pathologie  in- 
terne. 

§  ▼!•  —  IKagiioftie  |  pronotUe. 

Diagnostic,  Il  y  a  très  peu  de  chose  à  dire  sur  le  diagnostic.  D*une  part,  en  ef- 
fet, rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  Texisteuce  de  la  blennorrbagie,  et  de 
l'autre,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  il  faut  renoncer  à  rechercher,  autrement 
que  par  l'interrogatoire,  si  l'aiïection  est  vénérienne  ou  non.  Il  ne  resterait  doue  à 
reconnaître  que  la  plus  ou  moins  grahde  étendue  de  rinflammatiou ,  sa  profondeur 
et  les  complications;  mais  c'est  dans  Tétude  des  symptômes  qu'on  trouvera  les 
moyens  de  porter  ces  diagnostics.  Quant  à  la  biennorrhagie  sèche ,  nous  avons  vu 
plus  haut  ce  qu'on  doit  en  penser. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  biennorrhagie  ne  saurait  être  grave  dans  l'immense 
majorité  des  cas  ;  car,  si  nous  avons  vu  que  la  blennorrhée^  des  altérations  pro- 
fondes de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs  (1),  et  d'autres  lésions  peuvent  en 
être  la  conséquence ,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  presque  toujours ,  c'est  aux  im- 
prudences des  malades  qu'on  doit  attribuer  ces  suites  fâcheuses.  Les  rétrécisse* 
ments  du  canal  de  l'urètre  surviennent  ordinairement  chez  des  sujets  qui  ont  eu 
une  ou  plusieurs  blennorrbagies;  mais  si  Ton  compare  le  nombre  des  rétrécisse- 
ments au  nombre  immense  d'écoulements  qu'on  observe  tous  les  jours,  on  voit  que 
le  pronostic  ne  peut  pas  en  être  aggravé.  Quant  aux  circonstances  paiticulières  qui 
peuvent  faire  craindre  cette  suite  fâcheuse  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
s'en  occuper.  I^  même  réflexion  s'applique  aux  sypbilidcs  qui  se  montrent  après 
les  blennorrbagies.  D'ailleurs,  il  faut  le  dire,  on  chercherait  en  vain  des  bases  so- 
lides pour  établir  de  semblables  pronostics. 

S  TH.  —  Traitement. 

\  Le  traitement  de  la  Uennorrbagiç  devrait  être  considéré  comme  un  des  plus  ri- 
ches, si  un  traitement  était  réellement  riche,  lorsciu'il  renferme  une  multitude  de 
précautions,  de  formules ,  de  moyens  divers,  toujours  présentés  comme  les  meil- 
leurs par  ceux  qui  les  proposent  Mais  c'est  là  une  fausse  richesse ,  qui  ne  sert  qu'à 
mettre  le  praticien  dans  l'embarras.  Ne  vaudrait-il  pas  bien  mieux  rechercher ,  par 
des  expériences  qui  peuvent  si  facilement  se  faire  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  quels 
sont,  parmi  les  moyens  que  nous  possédons,  ceux  qui  conviennent  le  mieux  à  des 
cas  déterminés ,  que  de  proposer  sans  cesse  de  nouveaux  médicaments  qui  encom- 
brent la  thérapeutique  ?  C'est ,  au  reste ,  là  un  vice  que  nous  retrouverons  dans  le 
traitement  de  toutes  les  maladies  vénériennes.  Il  faut  donc  se  résigner  jusqu'à  ce 
que  des  recherches  thérapeutiques  bien  faites  et  sévèrement  instituées  soient  ve- 
nues nous  débarrasser  de  toute  cette  superfétation  ,  et  nous  contenter ,  en  passant 
en  revue  la  plupart  des  moyens  préconisés,  de  signaler  ceux  qui  sont  plus  particu- 
lièrement fondés  sur  Texpérience. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  on  introduisit  dans  le  traitement  de  la  bien-; 
norrhagie  une  grande  modification.  On  avait  presque  toujours  soigné  cette  maladie 

(t)  Voy.  Perles  séminales  involontaires,. 
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en  se  boraant  à  modérer  d*abord  son  intensité  et  en  ne  cherchant  à  rarrêter  que 
lorsqu'elle  se  prolongeait  outre  mesure.  Plusieurs  médecins ,  que  je  citerai  plos 
loin,  imaginèrent  de  mettre  brusquement  un  terme  au  mai  à  quelque  époque  qu'il 
fût  arrivé,  et  depuis  on  a  toujours  fait  de  nouvelles  tentatives  dans  cette  directioD. 
Ce  traitement  a  reçu  le.  nom  de  traitement  aborttf.  Nous  allons  d'abord  nous  en 
occuper. 

l"*  Traitement  abortif.  Le  traitement  abortif  consiste  dans  des  moyens  internes 
ou  externes.  J'appelle  externes  ceux  qui  consistent  à  porter  les  médicameols  sur  les 
points  enflamma  :  les  injections,  par  exemple. 

Baume  de  copahu.  Parmi  les  moyens  internes,  le  premier  en  date  est  le  copaho, 
que  déjà  on  administrait  depuis  longtemps  pour  arrêter  Técoulemeot  après  la  pé- 
riode inflammatoire  ou  aiguë.  Les  docteurs  Ausiaux  et  Ribes  furent  les  premiers 
qui  employèrent  cette  substance  dès  le  début  de  Taffection  et  pendant  la  période 
aiguë.  Ribes  ^1]  donnait  le  copahu  pur  à  la  dose  de  ^  à  8  grammes  et  plus  eocore, 
si  l'estomac  le  supportait  bien,  et  il  affirme  ,  non  seulement  avoir,  par  cette  médi- 
cation, fait  cesser  Técoulemcnt,  mais  encore  avoir  fait  promptement  disparaître  des 
accidents  secondaires,  tels  que  l'engorgement  du  testicule.  Le  docteur  Ausiaux  (2) 
employait  ordinairement  la  potion  de  Chopart,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  fer- 
mule,  et  sur  vingt-cinq  malades  traités  ainsi,  aussitôt  qu*ils  se  présentaient ,  Oeo 
vit  vingt-deux  guérir  promptement,  quelle  que  fût  la  période  de  la  maladie,  et  sans 
qu'ils  éprouvassent  autre  chose  que  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée  pro- 
duites par  le  médicament. 

Delpech,  qui  plus  tard  administra  particulièrement  le  poivre  cubcbe  (3),  préco- 
nisa beaucoup  le  copahu  après  les  auteurs  précédents.  Il  le  donnait  à  la  même  dose 
que  Ribes,  et  ses  conclusions  sont  que  presque  toujours  Tamélioration  se  pronooce 
dès  les  premiers  jours,  que  la  suppression  de  la  blennorrhagie  est  fréquenuneot 
obtenue,  mais  que,  dans  certains  cas,  les  troubles  gastro-intestinaux  empêchent  de 
continuer  suffisamment  Tadmiulstration  de  cette  substance. 

On  peut  dire  que  les  accidents  gastriques  causés  par  le  copahu  sont  encore  plos 
grands  que  ne  l'a  dit  Delpech  ;  et  c'est  ce  qui  avait  engagé  beaucoup  de  pratideu 
à  y  renoncer,  lorsque  M.  Yelpeau  (U)  imagina  de  faire  prendre  ces  substances  par 
le  rectum,  et  cita  plusieurs  faits  à  l'appui  de  l'efficacité  de  cette  médication.  Void 
les  détails  pratiques  dans  lesquels  cet  auteur  entre  à  ce  sujet 

LAVEMENT  DE  COPAHU. 

«  £n  résumé,  dit-il,  voici  les  résultats  généraux  que  j'ai  obtenus.  Le  baume  de 
copahu,  donné  par  l'anus,  diminue  à  peu  près  constamment  les  écoulements  Uen- 
norrhagiques,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  femme.  Dans  beaucoup  de  cas,  1 
les  supprime  complètement  au  bout  de  quatre,  cinq,  six,  sept  ou  huit  jours;  plos 
souvent  il  les  réduit  seulement  au  tiers  de  leur  abondance;  quelquefois  il  ne  les 

(1)  Mémoiresei  observations  d'anatomk,  de  physiologie  etdepathoiogie,  Paris,  1841, 1. 1. 
p.  373. 

(2)  Mém.  de  VAth.  de  méd.,  1812. 

(3)  Revue  médicale,  septembre  1818. 

(4)  Bech.  et  obs.  sur  l'emploi  du  baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe,  etc.  [Arch,  ^• 
de  mai.,  t.  Xlll,  !'•  série,  1827). 
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dt  cesser  qu*à  moitié  ;  et,  règle  générale,  après  la  huitième  ou  la  dixième  prise, 
on  action  devient  nulle,  s*il  n*a  pas  réussi  complètement 

»  Il  m'a  semblé  que,  pour  agir  d'une  manière  plus  efficace,  il  était  bien  d'en 
mgmenter  graduellement  la  dose  ;  en  sorte  que  maintenant  je  commence  babi- 
uellement  par  deux  gros  (8  grammes)  ;  le  lendemain  j'en  donne  quatre  (16  gram- 
nes),  puis  six  (24  grammes),  puis  huit  (32  grammes)  même,  chez  les  indiTÎdus 
[ui  le  supportent  sans  difficulté.  Je  l'ai  fait  prendre  dans  de  la  décoction  de  quina^ 
\i  je  m'en  suis  bien  trouvé  ;  mais  il  est  difficile  d'en  opérer  le  mélange.  Ensuite 
'ai  pris  le  parti  de  le  faire  délayer  dans  un  jaune  d'œuf^  et  de  Y  étendre  dans  de 
la  décoction  de  guimauve,  avec  laquelle  il  reste  moins  bien  mêlé  cependant  qu'avec 
'eau  gommée,  que  je  préfère  en  dernière  analyse.  J'y  fais  ajouter  de  Vq)îum 
[extrait  aqueux,  de  5  à  10  centigrammes),  afin  d'engourdir  le  rectum  et  d'empê- 
cher le  besoin  de  le  repousser.  Plusieurs  fois  j'y  ai  joint  le  camphre  (15  à  20  cen- 
tigrammes) chez  les  sujets  qui  étaient  tourmentés  la  nuit  par  des  érections  dou- 
loureuses, et  par  un  sentiment  de  chaleur  à  l'urètre.  Chacun  comprendra  facilement, 
lu  reste,  que,  sous  ce  rapport,  on  peut  varier  de  mille  manières  les  formes  qu'il 
convient  de  lui  donner  et  les  substances  avec  lesquelles  il  est  quelquefois  bon  de 
ic  mêler.  L'important  est  qu'il  soit  absorbé,  conséquemment  que  le  sujet  puisse 
e  garder,  et  ce  dernier  point  doit  fixer  spécialement  l'attention  du  chirurgien. 
Li'est  pour  celte  raison  qu'il  faut  Yadministrer  dans  la  plus  petite  quantité  possible 
ie  véhicule  ;  qu'il  est  mieux  de  choisir  un  liquide  mucilagineux  ou  astringent, 
wns  être  irritant,  que  tout  autre  ;  qu'on  doit  y  ajouter  des  narcotiques;  enduire 
largement  le  siphon  de  la  seringue  avec  un  corps  gras,  et  prendre  les  autres  pré- 
cautions convenables  pour  s'opposer  à  ce  que  l'ouverture  du  sphincter  en  soit 
humectée,  attendu  que  cet  orifice  jouit  d'une  sensibilité  particulière,  qui  fait  que 
l'îl  s'y  arrête  de  la  matière  résino-gommeuse,  les  malades  éprouvent  un  sentiment 
l'ardeur  et  des  épreintes  quelquefois  bien  difficiles  à  supporter  ou  à  vaincre,  et 
qjui  les  forcent  le  plus  souvent  à  rendre  leur  lavement. 

»  Ses  effets  immédiats  présentent  quelques  nuances  :  tantôt  les  malades  n'é- 
prouvent aucune  sensation  particulière,  et  gardent  leur  remède  sans  la  moindre 
difficulté  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  surviennent  des  coliques,  des  épreintes,  qui 
obligent  d'aller  à  la  garde-robe,  ou  finissent  par  disparaître  an  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  mais  de  telle  sorte,  cependant,  que  si  elles  persistent  pendant 
deux  heures,  il  est  inutile  de  faire  des  efforts  pour  ne  pas  céder  au  besoin  qu'elles 
déterminent.  Rarement  il  y  a  des  nausées  ou  un  trouble  général.  Chez  la  plupart 
des  sujets,  après  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième  dose,  il  se  manifeste  un 
sentiment  de  pesanteur  au  périnée,  de  sécheresse  et  d'ardeur  dans  un  point,  vers 
la  prostate,  par  exemple,  ou  dans  toute  l'étendue  de  l'urètre  ;  des  envies  fréquentes 
d'uriner,  de  façon  que,  pendant  cet  acte,  et  même  quelques  minutes  après,  il 
semble  que  la  vessie  se  contracte  avec  plus  de  force  qu'à  l'ordinaire 

w  II  est  inutile  de  répéter,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  qu'on  ne 
peut  compter  sur  Futilité  de  cette  méthode  qu'autant  que  le  baume  de  copahu  n'est 
pas  rejeté;  car  il  faut  que  cette  substance  soit  absorbée  pour  agir.  » 

On  voit  que  M.  Yelpeau  n'admet  pas  que  le  baume  de  copahu  agisse  par  une 
simple  révulsion  sur  le  tube  digestif,  et  l'on  ne  peut  que  partager  son  opinion^ 
quand  on  remarque  avec  lui  que  moins  cette  révuhlon  e»l  f»t\j^^  VMiKtA  vsQX^inifiàe& 
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les  coliques,  mieux  le  médicameot  est  gardé  et  par  suite  absorbé,  pfais  h  médica- 
tion est  efficace. 

Beaucoup  d'autres  médecins  ont  employé  le  kaume  de  copahu,  soit  en  le  faisaDt 
ingérer  dans  i*estomac,  soit  en  le  portant  dans  le  rectum,  et  les  opinions  sur 
Futilité  de  ce  moyen,  dans  les  circonstances  dont  il  s*agit,  sont  très  direrMi 
Cullcrier  (1  )  n'accorde  pas  une  grande  valeur  à  ce  médicament,  et  M.  Lallemand  (2) 
\'a  jusqu'à  dire  que  le  baume  de  copahu,  non  seulement  n*est  pas  utile  dans  ki 
cas  d'irritation  vive,  mais  encore  renouvelle,  dans  le  plus  grand  nombre  des  os, 
l'inflammation,  lorsqu'elle  commençait  à  s'apaiser.  On  trouvera,  sans  doate,  ui 
peu  d'exagération  dans  cette  dernière  assertion;  car  les  iaits  cités  par  Ribo, 
Ansiaux,  Delpech  et  M.  Velpeau  sont  positilsw  Mais  que  résulte-t*il  réellement  dei 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  ?  i°  Que  l'emploi  du  copahu  est  loin  de 
produire  une  guérison  radicale  dans  tous  les  cas;  2*>  que  souvent  il  ne  fait  qu'apai- 
ser momentanément  le  mal  qui  se  produit  ensuite  avec  toute  son  inteaiilé; 
3"*  qu'il  doit  être  promptemcnt  abandonné  ou  être  administré  en  lavements,  qoaid 
il  produit  des  vomissements  ou  de  violent(*s  coliques  et  de  la  diarrhée  ;  U?  que  si, 
au  bout  de  six  ou  huit  jours  de  son  emploi,  il  n'a  pas  produit  de  bons  effets,  il  se 
faut  plus  compter  sur  lui,  et  qu'on  doit  le  supprimer,  de  peur  de  fatiguer  l'esto- 
mac et  les  intestins.  Ces  considérations  doivent  être  présentes  à  l'esprit  des  jeancs 
praticiens.  En  lisant  certains  auteurs,  ils  pourraient  se  croire  assez  sûrs  d*iioe 
guérison  prochaine  pour  l'annoncer,  et  ils  éprouveraient  bien  des  mécomptes; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  souvent  avant  que  la  valeur  réelle  de  cette  substance  fût  suf- 
fisamment connue. 

M.  Ricord  (3)  a  pu  constater  que  l'ciïet  du  copahu  est  direct  sur  la  mnqnene 
de  l'urètre.  Un  homme  ayant  une  fistule  urétrale  située  au-devant  des  bonnes 
contracte  une  blennorrhagie  qui  affecte  le  canal  dans  toute  son  étendue.  Le  copibo 
est  administré  à  l'intérieur  et  bientôt  toute  la  portion  postérieure  de  l'urètre  fi 
contact  avec  l'urine  chargée  du  principe  médicamenteux  est  très  avantageusement 
modifiée,  tandis  que  l'inflammation  persiste  avec  toute  son  intensité  dans  h  pre- 
mière. Alors  on  fait  faire  dans  la  partie  antérieure  une  injection  de  tonte  l'orine 
du  malade  au  moment  où  il  vient  de  la  rendre,  et  dès  lors  l'amélioration  se  fait 
remarquer  dans  cette  portion,  et  marche  aussi  rapidement  que  dans  l'autre. 

Nous  venons  de  voir,  par  le  fait  qu'a  cité  M.  Ricord,  que  le  baume  de  copabn 
agit  directement  sur  la  muqueuse  urétrale.  C'est  ce  qui  explique  les  nombreux 
succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Taddei  {U)  à  l'aide  d'injections  faites  avec  cette 
substance.  Ce  médecin  les  prescrit  aussi  bien  dans  la  blennorrhagie  aiguë  quedaas 
la  blennorrhée  et  la  leucorrhée^  et  le  résultat  est  le  même.  U  pousse  même  les 
injections,  à  Taide  d'une  sonde  à  double  courant,  jusque  dans  la  vessie  dans  les  cas 
de  cystirrhée.  Quelques  cas  seulement  sont  rebelles  :  ce  sont  ceux  dans  lesqudsla 
maladie  est  très  ancienne,  ou  s'accompagne  de  lésions  profondes  de  la  prostate  ou 
de  l'urètre. 


(1)  Rech,  prat.  sur  lathérap.  de  la  syphilis,  par  Lucas  Championnière,  1836. 
(S)  Voy.  thèse  de  M.  Plaindoai.  MontpeUier,  1832. 
(3)  Bull  de  VAcad.  de  m^.,  t.  XIV,  p.  593. 
'  (4)  BoUetmo  délit  science  fnediche  di  Boto\|na^  1847. 
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de  Clossius  (1)  qui  consistait  à  porter  dans  Turètre,  au  moyen  d*on  pinceau  long  et 
mince,  de  Veau  de  chaux,  et  une  solution  très  étendue  de /)<>rre  caustique ,  cette 
manière  de  pratiquer  la  cautérisation  n'ayant  pas  été  imitée. 

Injections  avec  le  nitrate  d'anjent.  On  sait  que,  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  les  inflammations  des  muqueuses,  dites  catarrhaies,  ont  été  attaquées,  et 
souvent  avec  succès,  m^^me  lorsqu'elles  étaient  violentes,  par  l'application  du  nitrate 
d'argent.  Cette  médication,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  substitutive,  parce 
que,  par  elle,  on  substitue  une  inflammation  simple  à  une  inflammation  spécifique, 
ou  plutôt  une  inflammation  de  cause  externe  à  une  inflammation  de  cause  interne, 
est  aujourd'hui  très  généralement  répandue.  C'est  en  Angleterre  qu'on  a  commencé 
à  l'employer  avec  le  plus  d'énergie  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie.  On  peut 
citer,  parmi  les  médecins  qui  l'ont  pi-oposée,  les  docteurs  Simmons  (2),  Johnston^ 
Ridway,  Lucas  (3).  Il  en  est  un  surtout,  M.  AVall-Moreau  (U),  qu'il  faut  spéciale- 
ment mentionner,  parce  que  sa  pratique  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  j'expo^ 
serai  tout  à  l'heure  en  parlant  des  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose,  et  qu'il  a 
}ioté  les  succès,  les  insuccès  et  les  accidents;  mais  aucun  ne  l'a  mis  en  usage  avec 
plus  de  hardiesse  et  de  persévérance  que  Carmichaël,  de  Dublin,  dont  M.  Debeney  (5) 
a  le  premier  appliqué  la  méthode  en  Frauce.  Avant  que  ce  dernier  auteur  nous 
eût  fait  connaître  le  résultat  de  ses  observations,  les  seules  tentatives  faites  dans  ce 
sens  étaient  fort  différentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à  faible  dose.  Serre,  de  Montpellier  (6),  avait 
employé  les  injections  de  nitrate  d'argent,  mais  à  faible  dose,  et  le  plus  souvent 
dans  des  cas  où  les  symptômes  inflammatoires  étaient  dissipés  ou  notablement 
imendés.  Quant  à  la  blennorrhagie  au  début,  Serre  n'avait  cité  qu'un  fait  bien 
insuffisant.  M.  Ricord  n'avait  pas  encore  fait  d'autres  tentatives.  Je  vais  d'abord 
indiquer  le  résultat  de  cette  médication  à  faible  dose,  et  je  passerai  ensuite  à  l'exa» 
men  du  traitement  aborlif  de  Carmicha€l,  adopté  par  M.  Debeney,  et  essayé  aveè 
des  résultats  divers  par  d'autres  médecins. 

Serre  n'administrait  qu'une  dose  très  faible  de  nitrate  d'argent;  le  liquide 
de  ses  injections  contient  les  proportions  suivantes  : 

^  Nitrate  d'argent  crisUllisë.  0,02  gram.  |  Eau  distillée 30  gram. 

Si  l'injection  paraît  trop  irritante,  réduisez  la  proportion  du  nitrate  à  0,01  gram. 
par  30  grammes  d'eau  ;  si,  au  contraire,  elle  ne  parait  pas  suffire,  élevez-la  à 
0,03  grammes. 

Les  injections  doivent  être  faites  avec  une  seringue  d'os,  suivant  cet  auteur,  ou 
avec  une  seringue  de  verre,  suivant  les  autres  praticiens.  On  doit,  après  l'injec- 
tion, comprimer  l'ouverture  du  canal,  de  manière  que  le  liquide  reste  environ  une 
demi-minute  dans  l'urètre. 

Quelque  minimes  que  paraissent  ces  doses,  que  M,  Ricord  a  portées  à  0,05 

(i)  Uber  die  Lustseuche,  Tabingue,  1797. 

(2)  On  the  cure  ofgonorrh. 

(3)  The  Lancet,  mai  1833. 

(4)  Voy.  Gazette  médicale,  iula  1S37. 

(5)  Mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie t  Paris,  1843,  in-8. 

(6)  Mém.  sur  l'efficacité  des  injections  caustiques  avec  le  nitrate  d'argent,  etc.  Paris,  1843» 
•—  Exposé  pratique  de  la  méthode  des  injections  caustiquel,  Vat»,  \^\^/vûr%» 
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grammes  par  30  grammes  d'eau,  elles  ne  laissent  pas  d'avoir,  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas,  une  action  très  irritante  sur  Turètre.  Sur  dix-huit  observatioDs 
rapportées  par  Serre,  il  en  est  six ,  ou  le  tiers,  dans  lesquelles  il  est  fait  men- 
tion d'une  douleur  assez  vive  pour  exiger  la  suspension  du  traitement,  et  dans  deux 
l'irritation  fut  telle,  que  le  traitement  ne  put  pas  être  repris.  Chez  deux  sujets  il  y 
eut  en  outre  un  pissement  de  sang  très  peu  abondant  La  guérison  est  survenue, 
dans  les  cas  où  le  traitement  a  pu  être  continué,  au  bout  de  deux,  trois,  six  in- 
jections et  plus.  M.  Ricord,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  répété  ces  expériences 
avec  les  mêmes  résultats. 

On  voit  donc  que  ces  injections  avec  de  faibles  doses  de  nitrate  d'argent  pen- 
vent  être  utiles  pour  faire  avorter  la  blennorrhagie,  mais  qu'elles  sont  loin  d'avoir 
une  efficacité  certaine  et  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  innocentes. 

Injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose,  M.  Debeney,  après  avoir  constaté 
que  les  injections  à  faible  dose,  surtout  lorsqu'elles  sont  employées  dans  la  période 
inflammatoire,  n'ont  fort  souvent  d'autre  effet  que  de  produire  une  surexcitation 
fâcheuse,  eut  l'idée  d'avoir  recours  aux  injections  à  haute  dose,  d'après  la  méthodf 
de  Carmichaêl.  Voici  les  proportions  qu'il  emploie  : 

^  Nitrate  d^argent  cristallisé,  0,10  à  0,60,  0,70,  0,80  gram. 
Eau  distillée 30      gram. 

Cet  auteur  résume  ainsi  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

«  !<"  Innocuité  absolue  des  injections  caustiques.  —  Dans  aucun  cas,  dit-il,  je 
û*ai  observé  d'accident  consécutif.  Cette  condition  d'innocuité,  la  preuûèreà  eii- 
ger  de  tout  moyen  héroïque,  a  été  largement  vérifiée  au  Dispensaire  spécial  de 
Lyon,  pour  les  affections  vénériennes,  où  la  méthode  des  injections  d'azotate  d'ar- 
gent a  été  appliquée  sur  une  vaste  échelle  par  M.  le  docteur  Leriche,  c'est-i-dire 
ior  [dus  de  trois  cents  malades  depuis  un  an. 

»  2''  Loin  de  provoquer  la  réaction  tant  redoutée  par  les  auteurs,  i'injectioo 
iCaustique  a  pour  effet  constant  d'éteindre  l'inOammation,  quel  que  soit  le  degré  de 
son  développement  Cette  loi  s'appuie,  pour  ne  parler  que  des  faits  recueillis  dans 
ma  pratique,  sur  près  de  cent  trente  observations  fournies  par  des  militaires  eo 
très  grande  partie,  c'est-à-dire  par  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  placés  à  tous 
égards  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réaction  inflammatoire. 

»  3*  Lorsque  la  blennorrhagie  est  prise  tout  à  fait  à  son  début,  l'avortement  est 
presque  certain  :  en  effet,  sur  trente-huit  cas,  il  a  eu  lieu  vingt  et  une  fois  après 
une  seule  injection,  et  six  fois  après  deux  injections.  Restent  onze  cas  où  l'écoulé' 
oient  s'est  reproduit,  toujours  sans  le  cortège  inflammatoire,  et  le  plus  souvent  par 
la  faute  des  malades,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons  eu  affaire  à  des  mili- 
taires, espèce  de  gens  peu  docile  en  général,  et  très  réfractaire  ï  l'endroit  do 
régime. 

»  li?  Lorsque  la  blennorrhagie  a  passé  la  période  de  début ,  les  effets  de  l'in- 
flammation substitutive  ne  sont  plus  aussi  constants,  je  veux  dire  aussi  vite  et  aussi 
facilement  obtenus,  car  on  les  obtient  toujours  ;  suivant  l'âge  de  la  maladie  et 
d'autres  circonstances  suffisamment  indiquées  dans  le  mémoire,  il  faut  alors  réité- 
rer les  injections  pour  changer  la  nature  de  la  phlegiuasie  et  la  ramener  à  l'état 
d'inflammation  en  quelque  sortie  iraumalique.  » 
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Je  crois  devoir  ajouter  à  ces  détails  Texposé  complet  de  la  manière  dont  M.  De- 
bency  veut  que  les  injections  soient  pratiquées,  parce  que,  si  elles  ne  sont  pas  bien 
faites,  elles  peuvent  avoir  des  inconvénients. 

»  Je  pratique  d'abord,  dit-il  (1),  à  titre  de  lavage,  une  première  injeetionrfec 
la  solution  caustique,  et  Je  la  laisse  échapper  immédiatement;  puis  je  pousse 
tout  de  suite  une  seconde  injection  que  je  maintiens  dans  le  canal  environ  une 
minute, 

»  Il  est  bon  que  Tinjeclion  soit  faite  à  quelque  dislance  du  repas,  afin  que  le 
sujet  n*ait  pas  à  rendre  ses  urines  de  quelques  heures,  car  la  miction  est  rendue 
diflScile  et  douloureuse  par  le  gonflement  consécutif,  et  peut-être  gônerait-elle  aussi 
reflet  thérapeutique. 

»  En  général,  il  n*est  pas  prudent  de  s*eu  rapporter  aux  malades  pour  faire l'ia- 
jection;  le  mieux  est  de  la  pratiquer  soi-même,  mais  il  est  à  propos  de  mettre  des 
gants. 

»  Lorsque  le  malade  a  un  genre  de  vie  régulier,  je  ne  change  rien  à  son  régime, 
et  je  ne  crois  pas  les  bains  nécessaires. 

»  La  dose  qui  m'a  paru  la  plus  convenable,  et  par  laquelle  je  débute  ordinaire- 
ment, est  celle  de  0,60  grammes  de  sel  d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 
A  chaque  injection  suivante,  je  l'augmente  deO,  10  grammes,,..  Ce  n'est  pas,  je 
dois  rendre  ce  point  très  net,  que  je  craigne  des  accidents  en  débutant  par  une 
dose  plus  élevée.  J'ai  employé  l'injection  jusqu'à  la  dose  d'un  et  deux  grammes 
dès  le  début,  et  deux  médecins  de  Paris  sont  allés  jusqu'à  cette  proportion,  et  s'en 
sont  bien  trouvés.  » 

L'auteur  ajoute  que  cette  pratique  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  l'inflammation 
est  bornée  à  la  muqueuse,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité.  Si  toute  l'épais- 
Mur  de  l'urètre  est  enflammée,  il  faut  employer  le  traitement  antipblogistique  avant 
d'en  venir  au  traitement  par  les  injections. 

Plusieurs  médecins  se  sont  empressés  de  mettre  en  usage  ce  traitement,  qui  a 
donné  à  M.  Debcney  de  si  beaux  résultats;  mais  ils  ne  sont  pas  arrivés  aux  mêmes 
conclusions.  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  M.  Ricord,  parce  que,  plus  loin,  je  donnerai 
d'une  manière  complète  le  traitement  proposé  parce  médecin,  et,  par  conséquent, 
le  traitement  abortif  qui  en  fait  partie.  Je  citerai  d'abord  M.  Yenot,  chirurgien  de 
l'hospice  4es  vénéiiens  de  Bordeaux,  qui  a  rapporté  huit  observations  et  a  donné 
le  résumé  de  quatorze  autres  faits,  en  tout  vingt-deux  (2).  Cet  auteur  nous  ap- 
prend d'abord  qu'il  a  pratiqué  les  injections  à  la  dose  de  0,60  gram.  de  nitrate 
d'argent  dans  30  grammes  d'eau;  puis,  passant  à  l'étude  des  laits,  il  trouve  qu'il 
n'est  pas  un  seul  sujet  qui  n'ait  éprouvé  des  accidents.  Chez  les  huit  premiers 
malades,  il  y  eut  deux  fois  des  douleurs  atroces  s'étendant  vers  les  lombc»  le  long 
des  cordons  spermatiqnes,  priapisme,  dysurie,  téiiesme  vésical,  et,  dans  un  de  ces 
cas,  hémorrhagie  urélrale  abondante;  une  fois  arthrite  aiguë  après  la  suppression 
de  l'écoulement;  deux  fois  des  bubons  suppures  ;  une  ophthalmie  blennorrhagique 
tfaï  suivit  la  suppression  de  l'écoulement,  et  plusieurs  abcès  de  la  veiige  dans  un 
cas,  Enfm,  il  faut  ajouter  que  l'écoulement,  après  tous  ces  accidents,  n'a  pas  tardé 
%  se  reproduire  avec  la  même  intensité. 

(1)  Joum,  des  conn,  fnéd,-chir,t  décembre  1843. 

(2)  AntujUes  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  Parit,  1844^  \..  lll^  v  '^^^ 
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Le  résumé  suivant,  présenté  par  M.  Venot,  fait  connaître  ce  qni  s'est  passé  dans 

4es  quatorze  autres  cas. 

Cas  dans  lesquels  l'injection  abortive  a  déterminé  l*orchite  aiguë.  ...  5 
Cas  où  deux  injections  ont  été  employées,  la  première  ayant  été  nalle  dans 

ses  effets,  et  la  seconde  ayant  déterminé  des  posthttes  et  des  abcès  urétraux.  h 

Cas  d'ophthalmie  blennorrhagique 2 

Cas  d'adénite  inflammatoire  non  suppurée 2 

Cas  d'arthrite  des  deux  poignets. .  1 

Total U 

Les  faits  observés  par  M.  Venot  sont,  comme  ou  le  voit,  en  opposition  complète 
avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Debeney.  Quelle  est  la  cause  de  cette  dif- 
férence? Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer.  Cependant  il  me  paraît  impossible 
de  ne  pas  admettre  que,  dans  les  cas  présentés  par  M.  Venot,  il  n'y  ait  eu  quelques 
coïncidences  fâcheuses.  Remarquons,  en  outre,  que  M.  Venot  ne  nous  dit  pas  si 
l'inflammation  blennorrhagique  était  toujours  bornée  à  la  muqueuse,  condîtioa 
essentielle  du  succès  du  traitement  suivant  M.  Oebeney.  Les  observations  de 
M.  Debeney  et  celles  de  M.  Leriche  sont  en  trop  grand  nombre  pour  qu'on  puisse 
douter  de  ce  que  j'avance  ;  mais,  en  faisant  même  la  part  de  ces  coîucidences,  fl 
retera  toujours  un  certain  nombre  de  cas  qni  prouvent  que  l'innocuité  des  injec- 
lions  est  quelquefois  loin  [d'être  aussi  complète  que  M.  Debeney  était  autorisé  à  le 
penser  d'après  ses  observations. 

M.  Jacquot  (1)  a  également  expérimenté  cette  méthode,  et  a  obtenu  les  résultats 
suivants  (2). 

«  Premier  groupe.  Il  comprend  onze  cas  de  blennorrhagie  ayant  depuis  un  an 
jusqu'à  trois  jours  d'existence.  L'injection  de  nitrate  d'argent  fut  faite  à  la  dose  de 
8  décigrammes  pour  30  grammes  d'eau.  Il  y  eut  neuf  guérisons,  une  récidive,  an 
accident.  Cet  accident  consista  en  une  très  vive  inflammation  qui  nécessita  l'appli- 
cation de  vingt  sangsues  au  périnée;  quant  à  l'époque  de  la  guérison,  l'auteur  se 
borne  à  l'indiquer  en  disant  que  la  maladie  avorta. 

»  Deuxième  groupe,  Blennorrhagie  aux  quatrième,  cinquième,  sixième  jours  ï 
peu  près  :  dix-sept  cas.  Neuf  guérisons  immédiates  ou  après  récidive  ;  huit  insuc- 
cès, dont  trois  avec  accidents,  tels  que  bubons  et  inflammation  de  la  verge. 

»  Troisième  groupe.  Il  renferme  les  blennorrhagics  du  septième  au  trentièffle 
ou  quarantième  jour;  elles  sont  au  nombre  de  six  :  un  succès,  cinq  insuccès,  doiU 
deux  avec  des  accidents  que  l'auteur  impute  à  la  méthode  ;  ce  sont  une  orchite  et 
lin  bubon.  » 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  quatrième  groupe,  parce  qu'il  n'y  est  question  que  des 
blennorrhagies  chroniques. 

Ces  faits,  quoique  moins  en  opposition  avec  ceux  qu'a  rapportés  M.  Debenef, 
en  diffèrent  néanmoins  d'une  manière  bien  sensible;  mais,  avant  de  nouspronoo* 
cer,  passons  en  revue  quelques  autres  travaux  sur  ce  sujet. 

M.  >Vall-Moreau  a  vu  sur  trente-deux  cas  la  maladie  céder  promptement  et  sans 

(J)  Journal  de  chirurgie,  février  18 (^« 
(2)  BulLâejlkéfùp.y  mat»  i%4ru 
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accidenU  vingt-quatre  fois,  résister  une  fois,  et  sept  fois  présenter  les  accidents 
suivants  :  orchite  deux  fois,  orchite  et  adénite  deux  fois,  douleurs  urétralesetadè* 
nite  trois  fois. 

M.  J.  Gazalis  (1)  a  exposé  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  de  injections  k 
haute  dose  dans  la  clinique  de  Serre,  de  Montpellier.  Voici  le  résumé  dé  son 
travail  (2). 

«  1*  Dans  les  blemion^hagies  ifès  aiguès^  les  injections  à  haute  dose  ont  toujours 
été  nuisibles  ;  2°  elles  n*ont  donné  ({u'une  guérison  sur  trois  malades  dans  les 
blennorrhagies  aiguës  ou  assez  aiguës,  et  encore  après  douze  jours  de  traitement, 
et  quelquefois  après  Taddition  des  astringents;  enfin  elles  offrent  autant  de  chances 
de  succès  que  dinsuccès  dans  les  blennorrhagies  peu  aiguës.  » 

Enfin  M.  Diclay  (3)  s*est  livré  à  des  expériences  dont  il  a  fait  connaître  les  ré- 
sultats dans  un  mémoire  intéressant  et  dans  une  correspondance  avec  M.  Debeney 
lui-même.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  les  faits  observés  par  M.  Diday  ten- 
dent à  prouver  que  les  accidents  signalés  par  M.  Yenot  ne  sont  pas  dus,  un  grand 
nombre  d'entre  eux  du  moins,  au  traitement  abortif,  mais  à  des  circonstances  par* 
ticulières  mal  indiquées,  opinion  que  partage  Serre,  de  Montpellier. 

Cette  question  de  thérapeutique  m*a  paru  beaucoup  trop  grave  pour  que  je  né- 
gligeasse de  fournir  à  mes  lecteurs  tous  les  éléments  de  la  discussion.  Maintenant 
quelle  conclusion  faut-il  Urer  de  tous  ces  faits  contradictoires?  Tout  ce  qu'il  est 
permis  de  dire,  c'est  que,  dans  uu  assez  grand  nombre  de  cas ,  le  traitement  par 
les  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose  réussit  à  faire  avorter  la  maladie  ; 
que  cette  méthode,  sans  être  aussi  pernicieuse  que  M.  Venot  le  pense  d'après  les 
foits  qu'il  a  observés,  n'est  cependant  pas  exempte  d'accidents  assez  sérieux; 
qu'assez  souvent  elle  a  échoué  entre  des  mains  habiles,  l'écoulement  se  reprodui- 
sant avec  persistance;  et  il  faut  ajouter  avec  M.  Diday  que  si,  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour,  on  ne  voit  pas  survenir  une  amélioration  évidente,  il  ne  faut 
plus  guère  compter  sur  l'efficacité  du  remède. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  aussi  précises  que  je  le  désirerais  ;  mais  l'étude  des 
faits  ne  permet  pas  de  se  prononcer  d'une  manière  plus  explicite.  Il  est  fâcheux 
que  tous  les  médecins  qui  ont  eu  occasion  d'expérimenter,  et  qui  ont  sans  doute 
expérimenté  ce  traitement  dans  les  hôpitaux  de  vénériens,  ne  nous  aient  pas  fait 
connaître  leurs  résultats. 

Une  bonne  expérimentation  et  des  observations  bien  détaillées,  bien  rigoureu- 
sement analysées,  pourront  seules  nous  tirer  du  vague  dans  lequel  nous  sommes 
encore.  Cette  expérimentation  sera  faite  sans  doute,  et  c*est  pourquoi  il  faut  dire 
ici  comment  elle  doit  être  conduite.  Pour  bien  juger  la  valeur  de  la  méthode  pro- 
posée par  M.  Debeney  après  Carmicha^l,  il  faut  nécessairement  prendre ,  en 
pratiquant  les  injections,  toutes  les  précautions  qu'il  recommande  et  que  j'ai  fait 
connaître  plus  haut  ;  ensuite  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  Fâge  de  la  ma- 
ladie, mais,  autant  que  possible,  des  circonstances  de  son  apparition ,  du  degré 
d'inflammation  qu'elle  présente,  de  la  profondeur  de  cette  inflammation ,  de  l'étal 
de  la  vessie,  de  la  verge,  des  testicules,  des  canaqx  déférents,  des  aines,  des  yeux, 

(1)  Joum.  de  Montpellier,  février  et  mars  1845. 

(2)  Voy.  BuU.  dethérap,,  numéro  cité. 

(3)  GcLiette  médicale» 
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des  articulations,  eo  nn  mot  de  tous  les  points  où  peuvent  se  développer  des  acci- 
dents; on  doit  en  outre  sMnfoiiner  de  l'irritabilité  du  sujet,  de  sa  facilité  k  con- 
tracter des  inflammations;  savoir  s*il  est  sujet  au  rhumatisme  articulaire,  et  re- 
cueillir bien  d'autres  renseignements  que  les  observateurs  exacts  auront  sans  doute 
ridée  de  prendre  et  que  je  ne  peux  indiquer  ici.  Ce  n*est  qu'à  ces  conditions  que 
Ton  pourra  savoir  si  les  accidents  développés  ne  constituent  qu*une  simple  cotoci- 
dence  ou  s'ils  sont  produits  par  la  médication,  s'ils  ne  sont  pas  une  simple  augmen- 
tation d'un  mal  déjà  existant,  s'ils  ne  tiennent  pas  enfm  à  des  conditions  particu- 
lières de  la  part  du  sujet.  Ce  n'est  aussi  qu'à  ces  conditions  qu'on  parviendra  à 
reconnaître  dans  quels  cas  l'injection  cofivient  et  dans  quels  cas  elle  serait  inutile 
ou  nuisible  ;  en  un  mot,  tant  qu'on  ne  sera  pas  entré  dans  ces  détails  si  néces- 
saires, et  que  malheureusement  trop  de  médecins  r^rdent  encore  comme  super- 
flus, on  ne  saurait  espérer  d'arriver  à  ces  conclusions  thérapeutiques  claires,  pré- 
cises et  qui  frappent  tout  d'abord  comme  Texpression  de  la  vérité.  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'une  manière  géné- 
rale, c'est  que  les  injections  à  haute  dose  paraissent  convenir  particulièrement  tout 
à  fait  au  début  de  la  maladie ,  ou  un  peu  plus  tard  lorsque  l'inflammation  est 
modérée.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  de  la  blennorrhée ,  qui  sera  traitée 
plus  loin. 

M.  le  docteur  Mac-Donald  (1)  porte  le  nitrate  d* argent  dans  V urètre  à  l'aide 
d'une  bougie  enduite  de  la  pommade  suivante  : 

7ù  Axonge 30  gram.  |  Nitrate  d^argent 4  gram. 

Enduisez  la  bougie;  introduisez-la  à  une  profondeur  de  trois  pouces  environ,  et 
laissez-la  séjourner  une  ou  deux  minutes. 

Rien  ne  prouve  que  ce  procédé  soit  plus  utile  que  l'injection. 

M.  le  docteur  Boisscuil  (2)  a  cité  des  cas  de  guérison  très  prompte  de  la  bien- 
norrhagie  par  les  injections  d'eau  de  chaux.  Il  emploie  habituellement  l'eau  de 
chaux  seconde,  et  il  n'a  recours  à  l'eau  de  chaux  première,  qui  est  beaucoup  plus 
caustique,  que  dans  les  cas  où  la  muqueuse  urétrale  est  très  peu  sensible.  C*est  1^ 
une  médication  abortive  qui  n'est  pas  encore  assez  bien  étudiée  pour  qu'on  puisse 
se  prononcer  sur  sa  valeur. 

Quant  au  jugement  que  nous  devons  porter  sur  le  traitement  abortif  en  général 
on  voit  par  ce  qui  précède  combien  nous  devons  être  résenés.  Lorsque  certaines 
circonstances  engagent  à  y  avoir  recours,  le  praticien  ne  doit  pas  oublier  qu'il  u'a 
rien  de  bien  certain,  et  il  doit  se  garder  de  promettre  d'une  manière  absolue  une 
guérison  qui  pourrait  très  bien  manquer.  Il  doit  aussi  prévenir  le  malade  de  la  pos- 
sibilité de  certains  accidents  que,  sans  cette  précaution,  on  pourrait  imputer  à  son 
ignorance  ou  à  sa  témérité. 

On  a  dit  que  les  injections  qui  constituent  principalement  ce  traitement  peuvent, 
comme  au  reste  toutes  les  injections,  être  la  cause  des  rétrécissements  qui  sur- 
viennent à  la  suite  des  blcnnorrhagies  ;  mais  aujourd'hui  l'opinion  générale  est 
que  ces  craintes  sont  mal  fondées,  et  que  les  rétrécissements  sont  la  conséqueoce 

(\)  TheLancet,  I84G. 

(2)  Joum,  de  méd,  de  Bordeaux,  iuillet  1846. 
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de  certaines  formes  de  rinflammation,  et  peut-être  aussi  de  sa  prolongatiOD,  à 
laquelle  les  injections  auraient  pu  porter  remède. 

M.  Lloyd  (1)  préfère  le  c/tloj^ure  de  zinc  au  nitrate  d*argent  comme  moyen  abor- 
tif  ;  il  assure  que  depuis  treize  ans  cette  médication  ne  lui  a  jamais  fait  défaut  quand 
les  injections  ont  été  faites  au  début  de  la  maladie  ou  dans  sa  période  d'acuité. 

Voici  sa  formule  : 

if  Chlorare  de  zinc 0,05  gram.  |  Eaa  distillée 30  gram. 

Toutes  les  cinq  ou  six  heures,  le  malade  se  lotionne  fréquemment  le  pubis  et  Ift 
périnée  avec  de  Teau  tiède,  et  prend  en  trois  fois,  dans  les  vii^t-quatre  heures,  aa 
purgatif  énergique. 

Traitement  abortifde  M.  Niddrie.  M.  Niddrie  (2)  dit  avoir  guéri  habituelle- 
ment dans  Tespace  de  trois  jours,  rarement  dans  une  semaine,  bon  nombre  de 
blennorrhagies  par  le  moyen  abortif  suivant  : 

Premier  jour,  purgatif  salin,  repos  absolu  dans  la  position  horizontale;  pour 
tisane,  décoction  de  lin  faible  avec  un  peu  de  nitrate  de  potasse,  deux  injections 
d'eau  froide  dans  le  canal  toutes  les  demi-heures. 

Deuxième  jour,  même  boisson,  repos,  même  nombre  d'injections  avec  :  sut  foie 
de  zinc,  10  centigrammes  ;  eau,  30  grammes. 

Même  traitement  le  troisième  jour.  Le  malade  peut  se  lever.  Eu  général  alors, 
rirritation  et  l'écoulement  ont  disparu. 

Quelquefois  on  ne  peut  commencer  les  injections  avec  le  sulfate  de  zinc  que  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  quand  le  gonflement  et  l'irritation  ne  sont  pas  suffi- 
samment calmés.  Il  est  aussi  nécessaire  de  continuer  les  injections  un  jour  après 
que  l'écoulement  est  arrêté. 

C'est  là  un  moyen  très  simple  et  sans  danger  qu'il  sera  facile  aux  praticiens 
d'expérimenter. 

Chloroforme  en  injections.  M.  Yenot  (3)  a  plusieurs  fois  constaté  les  bons  effets 
du  chloroforme  en  injections.  Il  cite  deux  observations  où  ce  traitement  abortif  a 
réussi  complètement.  On  doit  l'employer  surtout  au  moment  de  l'invasion.  Deux  ou 
même  quelquefois  une  seule  injection  suffit. 

2**  Traitement  ordinaire  de  la  blennorrhagie.  11  faut  nécessairement  distinguer 
dans  ce  traitement  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  la  première  période,  ou  période 
inflammatoire,  et  celui  qu'on  emploie  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  lorsque 
les  symptômes  de  l'inflammation  sont  notablement  calmés. 

Traitement  de  la  première  période,  ou  période  inflammatoire.  Ce  traitement 
compte  encore  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  partisans,  et  il  en  sera  aipsi  tant 
que  les  craintes  sur  les  dangers  du  traitement  abortif  ne  seront  pas  dissipées,  et 
tant  qu'on  n'aura  pas  bien  spécifié  les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  abortif  con- 
vient 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  sont  conseillées  par  tous  les  mé- 
decins, lorsque  l'inflammation  est  très  violente,  et  surtout  lorsqu'elle  s'accompagne 
de  symptômes  généraux.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  d'avoir  recours  à  la  saignée 

(1)  The  Lancet  et  Bull.  gén.  de  thér.,  15  mars  1851. 

(2)  The  Lancet,  avril  et  Bull,  gén,  de  thcrap,,  15  Juillet  1852. 
(3)' Joum,  des  conn,  méd.-chir.f  15JaDvier1852. 
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générale  ;  mais,  si  les  symptômes  sonl  très  intenses,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en 
pratiquer  une  ou  même  deux,  avant  d'en  venir  à  l'application  des  sangsues^  ou 
concurremment,  si  le  cas  l'exige.  Les  sangsues  sont  fréquemment  appliquées  ;  elles 
suBisent  dans  les  cas  de  moyenne  intensité.  On  en  met  quinze,  vingt,  vingt-cinq, 
à  une  ou  deux  reprises,  rarement  plus.  Cette  application  se  fait  ordinairement  ta 
périnée. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique,  on  prescrit  les  bains  prolongés 
pendant  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  ;  des  tisanes  émolUentes^  comme  l'eau 
de  guimauve^  de  mauve,  de  graine  de  lin  ;  des  lavements  émollients^  des  bains 
simples,  un  régime  sévère,  Y  abstinence  des  liqueurs  alcooliqueSy  des  mets  épicés; 
la  diète  absolue  même  lorsque  l'inflammation  est  très  vive  ;  dans  ce  dernier  cas, 
le  repos  au  lit  ;  dans  tous  les  cas,  on  recommande  d'éviter  la  fatigue  de  la  marche, 
du  cheval,  de  la  voiture.  Quelques  médecins  ordonnent  dès  ce  moment  les  ^/5- 
sons  légèrement  diurétiques,  mais  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  grande  uti- 
lité. Dans  tous  les  cas,  il  faut  prendre  garde  de  les  donner  en  trop  grande  abon- 
dance, car  le  besoin  d'uriner  deviendrait  trop  fréquent,  et  la  miction  irriterait 
trop  souvent  le  canal.  On  ne  doit  guère  dépasser  1  kilogramme  et  demi  de  bois- 
son médicamenteuse  par  jour  ;  ordinairement  il  n'est  besoin  d'en  prescrire  que  la 
moitié. 

•  Ce  traitement  suffit  le  plus  souvent,  et  l'on  voit,  au  bout  de  trois  à  huit  ou  dii 
jours,  les  accidents  s'amender  notablement.  Mais  il  est  quelques  symptômes  dou- 
loureux, et  parfois  rebelles,  contre  lesquels  on  a  dirigé  des  médications  particn* 
lières. 

Opium.  L'opium  a  été  généralement  indiqué  pour  procurer  du  sommeil  aux 
malades,  et  pour  les  rendre  moins  sensibles  à  la  douleur,  surtout  pendant  les  érec- 
tions. On  peut  le  prescrire  sous  forme  iVextrait  aqueux,  à  la  dose  de  0,05  ï 
0,10  gram.  progressivement.  Quelques  médecins  conseillent  d'ajouter  de  ringt 
à  trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydcnham  a  chaque  500  grammes  de  tisane,  mais 
il  faut  prendre  garde  de  produire  le  narcotisme.  On  a  encore  administré  l'opium 
en  lavement,  en  faisant  prendre  malin  et  soir  un  quart  de  lavement  de  guimauvt 
avec  huit  ou  dix  gouttes  de  laudanum,  ou  un  lavement  d'eau  de  guimauve  et  de 
têtes  de  pavot  ;  enfin,  o:i  Fa  appliqué  localement,  soit  en  ajoutant  du  laudanum  aux 
bains  locaux  de  guimauve  ou  de  lin,  soit  en  injections.  M.  Brachet  conseille  les 
injections  suivantes  : 

7f  Opium  pur f  ,25  gram.  |  Huile  d'amandes  doaces.  • .  120  gram. 

Blélcz. 

Nous  ne  possédons  ])as  de  données  suffisantes  pour  apprécier  convenablement  les 
effets  de  ces  injections. 

Les  autres  narcotiques,  tels  que  la  jusquiame,  la  belladone,  etc. ,  sont  raremeot 
mis  en  usage.  Dans  les  cas  où  ils  sont  indiqués,  l'opium  suffit. 

Camphre.  Le  camphe  a  été  naturellement  recommandé,  à  cause  de  son  action 
sédative  sur  les  organes  génitaux.  C'est  surtout  contre  les  érections  violentes  et 
douloureuses,  dans  les  cas  de  chaudepisse  cordée,  en  particuher,  qu*on  l'a  mis  en 
usage.  B.  Bell  recommandait  particulièrement  ce  médicament,  qu'on  peut  associer 
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à  d*auU*e8  substances,  et  surtout  aux  narcotiques.  Ainsi  on  prescrira  l'émubioii 
sédative  suivante  : 

2^  ÉmalsioD  snerée 300       grain.   Sirop  do  sulfate  de  morphine,  30  gram* 

Camphre 0,60  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Ou  encore  les  pilules  de  Ciiarles  Bell,  ainsi  composées  : 

if.  Camphre 0,60  gram.  |  Elirait  de  Josquiame 0,40  gram. 

Mêlez.  Pour  quatre  pilules.  Dose  :  d'une  à  quatre  par  Jour. 

Quelquefois  on  ajoute  un  peu  de  nitre^  comme  dans  la  formule  suivante  : 

^S"de'.;ou^::::l"«.««'r-r'""'''"'' ^••- 

Broyez  ensemble.  Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau  de  tilleul 190  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 

On  peut  encore  porter  le  camphre  dans  Tinlestin,  à  l'aide  de  lavements,  de  la 
manière  suivante  : 

2: Camphre.... ,...  2 gram. 

Délayez  dans  : 
Jaune  d*craf. n**  1 .  |  Décoction  de  graine  de  lin.  500  gram. 

Mais  c*c8t  assez  nous  étendre  sur  la  manière  d'administrer  ce  médicament  dont 
les  formules  varient  à  rinûni. 

Applications  froides.  Les  applications  froides  sur  la  verge  et  sur  le  périnée  ont 
été  recommandées  par  un  assez  grand  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  Hufeland  (1)  et  Rust  (2).  Voici  comment  procéda  Tauteur  anonyme  d*an 
article  de  la  Lancette  (3),  qui  fit  l'expérience  sur  lui-même  :  \ 

Il  but,  avant  de  se  coucher,  deux  verres  d*eau  sucrée  ;  puis  la  vessie  ayant  été 
vidée  naturellement,  la  verge  fut  plongée  dans  l'eau  froide,  et  y  fut  maintenue 
pendant  un  quart  d'heure.  Il  prit  ensuite  une  bandelette  de  toile  de  65  centimè- 
tres de  long  et  de  4  centimètres  de  large,  la  trempa  dans  l'eau  bien  fraîche  et  enve* 
loppa  le  gland  découvert,  puis  la  totalité  de  la  verge,  après  avoir  ramené  le  pré- 
puce en  place.  Deux  autres  bandelettes ,  égaljement  trempées  dans  l'eau  fraîche , 
matelassèrent  en  quelque  sorte  le  membre,  et  le  tout  fut  ensuite  enveloppé  avec  un 
linge  sec.  Quand  la  douleur  le  réveilla,  il  recommença  la  même  opération,  quipro' 
duisit  à  l'instant  du  soulagement.  Les  bains  furent  répétés  les  nuits  suivantes  ;  au 
bout  de  six  jours  les  symptômes  inflammatoires  furent  presque  dissipés,  et  vers  le 
vingt-cinquième  jour  la  guérison  fut  complète. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c'est  le  soulagement  immédiat  Les 
bains  locaux  froids  peuvent  produire  le  même  résultat  ;  mais  ils  sont  plus  incom- 
modes et  ont  l'inconvénient  de  faire  maintenir  longtemps  la  verge  pendante  ,  tan- 

(1)  Hufeland' 8  Journal,  1811. 

(2)  Aufs.  und  Abhand.,  1. 1. 

(3)  Idées  twuwUes  sur  la  l>lennarrhagief  novembre  1834. 
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dis  qu^avec  les  simples  applications  od  peut  la  relever  de  manière  à  rendre  la  drcu- 
lation  plus  facile. 

Erdmann  (1)  employait  Veau  froide  vùiaigrée ,  et  Weikard  (2)  recommandait 
rappîîcatîon  dé  la  neige  sur  la  verge.  Pour  que  ces  applications  soient  réellement 
utiles  contre  Tinflammatiou ,  il  faut  qu*elles  soient  liaites  longtemps  et  de  manière 
que  les  linges  ne  se  rcchauiïent  pas.  Quant  à  leur  utilité  pour  faire  cesser  les 
érections  douloureuses,  qui  suniennent  surtout  la  nuit,  elle  est  bien  connue  de 
tout  Je  monde.  Abcruethy  recommande  V acétate  de  plomb  dans  l'eau  froide;  mais 
il  est  évident  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  c'est  le  froid  qui  exerce  h  principale 
influence. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  mis  en  uspge  dans  cette  première  période. 
Quelques  auteurs  ont  conseillé  d'autres  moyens  qu'il  suffira  d'indiquer  ici.  L'eau 
distillée  de  laurier-cerise  a  été  administrée  dans  la  |)ériode  aiguë  par  le  docteor 
Heim  ;  M.  Caspari  a  prescrit  Y  acide  prussique  affaibli,  tant  à  l'intérieur  qu'en  in- 
jections ;  M,  Droste  recommande  les  pilules  suivantes ,  dans  lesquelles  entre  la  cire 
jaune  : 

if  Cire  jaune  fondue  à  une  douce  chaleur 15  gram. 

Ajoutez  en  remuant  : 

Miel  commun •*••*. *       ^  grim. 

Laissez  refroidir.  Ajouter  : 

Camphre '  de  1  à    1 ,25  gram. 

Mêlez.  F.  F.  a.  cent  pilules.  Dose  :  de  cinq  a  dix,  de  deux  en  deux  heures. 

Est-ce  par  la  cire  ou  par  le  camphre  qu'elles  contiennent  qu'agissent  les  pi* 
Iules  ? 

Le  docteur  Eisemann  (3)  recommande,  lorsque  les  douleurs  sont  Tites  et  ac- 
compagnées d'un  grand  érélliisme,  des  injections  d'eau  chlorurée  altematiTemeDi 
avec  des  injections  d*eau  de  laurier-cerise  dans  une  décoction  de  guimauve. 

Je  ne  pousserai  |)as  plus  loin  cette  énumération,  qui  ne  pourrait ,  tout  au  plus, 
que  nous  ramener  à  cette  réflexion  que  je  faisais  en  commençant,  c'est-à-dire  que 
J)eaucoup  de  médecins  se  sont  évertués  à  chercher  un  remède  nouveau  plutôt 
qu'à  faire  servir  leurs  observations  à  fixer  la  valeur  de  ceux  que  possède  déjà  la 
science. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS    LA    PÉRIODE    AIGUE 

DE   LA  BLENNORHAGIE. 

Nous  4V0I1S  déjà  vu  quel  régime  devaient  suivre  les  malades,  et  comment  ils  de- 
vaient garderie  reiios  dans  le  cours  de  cette  période  ;  il  faut  y  ajouter  les  précau- 
tions suivantes  : 

Éviter  les  lectures,  les  peintures,  les  spectacles  lascifs,  et  tout  ce  qui  peut  exci- 
ter les  érections. 

Tenir,  autant  que  possible,  la  verge  relevée  sur  l'abdomen. 

(1)  Anfs.  uud  heoh,,  etc.  Dresde,  1802. 

(2)  Ilufcland's  Journal,  1811 . 

(3)  Der  Trip,  in  alL  sein  Form.  Erlangen,  (Extrait  dans  Gaz,  méd.,  mars  18S2), 
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Porter  un  saspenwnr,  pour  que,  les  testicules  étant  soutenus,  il  y  ait  moins  de' 
:banccs  de  contracter  rorcbite  blennorrbagiquc. 

Éviter  soigneusement  de  porter  les  mains  aux  yçux  après  avoir  toucbé  la  verge  ; 
le  laver  fréquemment,  de  crainte  de  les  y  porter  par  distraction. 

Ne  pas  se  couvrir  trop  la  nuit  ;  ne  pas  coucber  dans  un  lit  trop  moelleux,  car  on 
provoquerait  par.  là  les  érections  et  les  pollutions  nocturnes^ 

Traiietneni  de  la  seconde  période,  Cest  surtout  dans  le  traitement  de  cette  se- 
:onde  période  que  nous  trouvons  un  nombre  imn:ense  de  moyens  proposés  par  les 
tuteurs.  La  plupart,  ne  craignant  plus  de  produire  les  accidents  que  nous  a\ôns 
rus  résulter  plus  baut  du  traitement  abortif,  et  ne  voyant  alors  dans  la  maladie 
|n*un  écoulement  catarrhal,  n*ont  plus  bésité  à  cbercber  à  couper  la  chaudepisse^ 
pour  me  servir  d*unc  expression  en  quelque  sorte  consacrée  ,  et  ils  Font  fait  pai* 
les  moyens  très  variés  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Plusieurs  veulent  qu'on  se  contente  de  continuer  le  traitement  de  la  prcmièr(* 
période,  mais  seulement  avec  moins  de  rigueur,  jusqu'à  ce-  que  Técoulement  soit 
ievenu  presque  transparent  ou  séreux  ;  mais  ordinairement  on  n'attend  pas  aussi 
longtemps ,  et  lorsque  la  douleur  a  disparu ,  que  les  érections  ne  causent  plus  do 
souffrance,  non  plus  que  la  miction,  que  Fécoulement  est  redevenu. blanc,  on  ad- 
ministre des  moyens  plus  ou  moins  actifs  pour  le  faire  cesser.  Ces  moyens  étant  les 
inêmes  dans  les  deux  cas,  ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  de  la  blennorrbagie 
dès  qu'elle  a  perdu  son  caractère  inflammatoire,  s'appliquera  aux  derniers  restes  de 
Fécoulement,  alors  que  la  maladie  a  pris  les  caractères  de  la  blermorrhée. 

On  ordonne  généralement,  à  Fépoque  dont  il  s'agit ,  des  boissons  un  peu  plus 
ibondantes,  et  les  diurétiques  légers  sont  plus  généralement  administrés.  Ainsi  on 
prescrit  la  décoction  légère  de  racine  de  fraisier^  de  queues  de  cerise,  de  chien- 
ient,  à  laquelle  on  ajoute  50  centigrammes  ou  ungranmie  de  nitrate  de  potasse,  et 
lont  on  fait  boire  un  kilogramme  ou  un  kilogramme  et  demi.  L'infusion  suivante 
pst  fréquemment  ordonnée  : 

Tf,  Bourgeons  de  upia ■ ft  grtm. 

Faitei  infuser  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez  : 
Nitrate  de  potasse i  gram.  |  Sirop  de  sacre • Q.  s. 

Nous  retrouvons  ensuite  le  baume  de  copahu  et  Xepoiore  cubebe,  contre  lesquels 
ta  plupart  des  médecins  n*ont  plus  les  mêmes  préventions  dans  les  circonstances 
dont  il  s'agit.  On  donne  le  copahu  ordinairement  depuis  trente  gouttes  jusqu'à^ 
quatre  grammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  du  lait,  du  vin,  du  bouilkm  ou 
une  émulsion,  et  mieux  encore  dans  des  capsules,  telles  que  les  capsules  de  Mothes 
ou  de  Raquin.  Ces  dernières  ont  l'avantage  de  se  dissoudre  plus  facilement  dans 
l'estomac. 

Les  formules  dans  lesquelles  entre  le  copabu  sont  presque  innombrables.  Je  me 
contenterai  de  citer  ici  celle  de  Chopart  comme  la  plus  cél^bre.  On  lui  doit  des 
succès  très  nombreux,  et  ce  serait  peut-être  la  seule  préparation  de  ce  genre  qu'il 
faudrait  employer  si  les  malades  n'étaient  pas  promptement  dégoûtés  par  sa  saveur 
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Ci  son  odQur  repoussantes.  M.  Vidal,  de  Cassis,  a  vu  uéaumoins  deux  sojeu  h 
prendre  avec  plaisir. 

Potion  de  Chopart, 


:^  Baume  de  copaho. 
Alcool  rectifié. . . . 
Sirop  de  Tolu.  .. 


)  Eau  deroenthe \..  ^^  ..^ 

I  Ai  60  gram .          de  fleurs  d'oranger . .  J  ••  ®'*  *"""• 
)  Alcool  nitrique 8  gram. 


Dose  :  une  cuillerée  le  matin,  une  dam  la  Journée,  et  une  le  soir. 

Lorsque  Técoulement  résiste  et  que  Festomac  supporte  bien  le  médicament,  m 
peut  doubler  la  dose. 

M.  Vidal ,  de  Cassis,  a  vu  deux  fois  une  éruption  semblable  à  la  variole  être  dé- 
terminée par  deux  cuillerées  de  cette  potion. 

A  rhôpital  du  Gros-Caillou  on  met  en  usage  la  formule  suivante  de  M.  Gh 
melle  (1)  : 

y  Copabu 12  gram.  1  Vin  aromatique 1 S5  gram. 

Cubèbe 8  gram.  | 

A  prendre  en  une  seule  fois  après  avoir  agité  le  mélange. 

Dans  les  cas  où  Tcstomac  se  révolte  contre  le  copahu,  il  faut  le  donnerai 
lavement^  comme  le  recommande  M.  Velpeau ,  et  de  la  manière  indiquée  plos 
haut 

L*administration  du  poivre  cubèbe  ne  donne  pas  Ueu  à  d^autres  considératioDi 
que  celles  qui  ont  été  présentées  à  propos  du  traitement  abortif. 

C*est  surtout  à  Tépoquc  de  la  blcnnorrhagie  dont  je  m'occupe  ici,  que  quelques 
médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Louvrier,  recommandent  l'emploi  des 
purgatifs  souvent  répétés,  et  même  des  purgatifs  drastiques,  dans  le  but  d*ppérer 
une  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  Cette  pratique  n*est  pas  généralement  adoptée, 
et  Ton  se  contente  ordinairement  de  maintenir  le  ventre  libre. 

Les  injections  de  nitrate  d'argent  sont  généralement  en  usage  à  des  doses  faiUes 
(de  3  à  5  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau)  :  suivant  la  plupart  des  médeciost 
elles  agissent  bien  mieux  et  ont  bien  moins  d'inconvénients  qu'au  plus  fort  de 
l'inflammation.  Il  faut  néanmoins  prendre  garde  de  les  administrer  lorsqu'il  existe 
encore  beaucoup  d'irritation,  ou  de  les  réitérer  à  de  trop  courts  intervalles,  parce 
qu'elles  pourraient  donner  une  intensité  nouvelle  à  Técoulement 

Beaucoup  d'autres  injections  ont  encore  été  proposées;  je  vais  indiquer  ks 
principales. 

Le  sulfate  de  zinc  a  été  très  fréquemment  employé  de  cette  manière  et  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Eau  commune 500  gram.  |  Sulfate  de  zinc 2  à  4  gram. 

Pour  une  ou  deux  injections  par  jour. 

M.  Ricord  (2)  emploie  très  souvent  et  recommande  la  formule  suivante  : 


Tf.  Tannin 
Sulfate 


\kkigrm    lEauderoses 200  gram. 

de  zinc |  aa  i  gram.  | 


(1)  Joum,  des  ronn.  méd,^hir,,  17  Juin  i85f« 

(2)  BuU,  gén.  de  Mr. 


BLBNNOBRBiGIE  CHEZ  l'AOHMB.  —  TRAITBMINT.  717 

L*alan,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acétate  de  plomb  sont  également  mis  en  usage. 
Voici  les  formules  : 

¥  AIuQ 4  k  8  gram.  |  Eau  commune •  •  •  500  gram* 

Pour  une  ou  deux  injections  par  Jour. 

%  Sulfate  de  cuivre 1  à  2  gram.  |  Eau  commune 500  gram. 

Même  application. 

:^  Acétate  de  plomb 3,50  gram.  |  Eau  diitillée  de  roses.  •  •  •  •  130  gram. 

Pour  une  injection. 

La  potasse  cavsh'que,  les  astringents  végétaux,  tels  que  le  ratanhia,  le  tannin^ 
ont  été  également  mis  en  usage  tant  à  Tintérienr  qu'en  injections.  On  a  encore 
prescrit  les  toniques,  les  ferrugineux:  mais  tous  ces  moyens,  qui  conviennent 
dans  la  période  extrême  de  la  blennorrhagie,  lorsqu'il  n'y  a  plus  qu'un  écoule- 
ment rouqueux,  devront  nécessairement  être  indiqués  à  l'article  Blennorrhée,  où 
leur  place  sera  mieux  marquée  qu'icL  J'y  renvoie  donc  le  lecteur  pour  éviter  les 
redites. 

Pour  calmer  les  érections  qui  contrarient  le  traitement,  on  peut  recourir  à  la 
lupuline  que  M.  Page  (1),  médecin  de  l'hôpital  de  Philadelphie,  regarde  comme 
on  anaphrodisiaque  très  puissant,  et  qu'il  fait  prendre  aux  malades,  le  soir  en  se 
eoachant,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  en  poudre  ou  en  pilules,  pour  sus- 
pendre complètement  les  érections  si  douloureuses  dans  cette  affection. 

Le  traitement  des  complications  ne  doit  pas  nous  arrêter  davantage.  Ces  corn- 
plications  sont,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  autant  de  maladies  distinctes  dont  le 
traitement  est  indiqué  aiUeurs,  et  qu'il  serait  inutile  de  mentionner  ici  ;  car  de  ce 
que  ces  maladies  viennent  se  surajouter  à  la  blennorrhagie,  il  n'en  résulte  pas  que 
te  traitement  de  celle-ci  doive  être  modifié. 

Je  crois  qu'il  sera  plus  convenable  de  présenter  d'une  manière  complète  le 
traitement  proposé  par  des  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette 
maladie.  Ce  sont,  en  eiïet,  des  résumés,  dans  lesquels  nous  trouvons  les  principaux 
moyens  à  mettre  en  usage  aux  diverses  périodes  de  la  blennorrhagie  ;  mais  aupara- 
vant il  faut  examiner  une  question  grave  bien  diversement  résolue  par  les  auteurs: 
je  veux  parler  de  la  nécessité  ou  de  l'inutilité  d'un  traitement  mercurlel  dans  cette 
affection. 

Quant  à  ces  douleurs,  parfois  fort  vives,  qui  persistent  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  dans  le  canal  de  l'urètre  après  la  blennorrhagie,  et  qui  ont  été  dé- 
signées par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  nét}ralgie  de  l'urètre  ou  urétralgie^ 
et  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  traces  d'écoulement,  on  emploie,  pour  les  combattre, 
les  sangsues  sur  le  trajet  du  canal,  les  cataplasmes  laudanisés,  les  frictions  avec 
la  pommade  à  la  belladone,  les  injections  opiacées,  et  même  les  vcsicatoires  sur 
le  trajet  de  la  dotdeur,  mais  de  ces  moyens,  les  premiers  restent  souvent  sans 
résultat,  et  le  dernier  est  très  incommode  et  douloureux.  M.  Yidal,  de  Cassis  (2)  a 
obtenu  des  succès  prompts  et  complets  par  un  moyen  lAen  simple,  qui  est  la  com- 
pression de  la  verge.  Yoici  comment  il  la  pratique  : 

(1)  BuU.  gén,  de  th&.,  imn  1850. 

(2)  BuU,  gén.  de  thér,,  t.  XXXV,  p.  159  et  suiv,  ^0  aoll  \ft4«. 
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«  On  prend  une  longue  bande  de  diachylon  d'un  centimètre,  et  on  renrooleao- 
'tour  de  la  verge  à  la  manière  d'une  bande  ordinaire,  en  commençant  par  le  gland; 
on  l'applique  plus  exactement  encore  en  prenant  une  foule  de  petites  bandeleUes, 
dont  chacune  n- entoure  qu'une  fois  Torgane  et  dont  les  deux  extrémités  s'entre- 
croisent sur  l'urètre  pour  la  solidité  du  pansement  La  seule  chose  à  laquelle  il 
faille  avoir  égard^  c'est  le  degré  de  compression  ;  il  faut  qu'il  soit  aossi  grand  que 
possible,  sans  toutefois  qu'il  empêche  le  malade  d'uriner,  ce  qui  le  forcerait  à  dé- 
faire le  pansement.  La  compression  sera  continuée  aussi  longtemps  que  poasibk 
après  la  cessation  des  douleurs  pour  éviter  les  récidives.  » 

Suivant  M.  Civiale  (1),  un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre  l'urétralgiecoD- 
sisle  dans  Viniroductien  dans  le  canal  d'une  bougie  molle^  de  moyenne  groneur, 
qu'on  laisse  en  place  pendant  cinq  ou  dix  minutes;  après  quoi  on  la  retire  pour 
la  replacer  le  lendemain  et  les  jours  suivant,  jusqu'à  ce  qu'elle  passe  sans  dookur. 
Si  elle  ne  parait  pas  assez  volumineuse,  on  en  prend  une  plus  grosse  et  même  a 
a  recours  à  un  cathéter  ou  à  un  instrument  lilhotriteur.  Dix  ou  quinze  introduc- 
tions suffisent  ordinairement  pour  la  guérison. 

Des  révulsifs  sur  la  région  hypogastrique  et  sur  le  périnée,  des  douches  froid», 
les  tnoyens  contre  la  constipation^  complètent  le  traitement 

Selon  M.  J.-L.  Milton  (2)  :  «  A  parties  écoulements  compliqués  d'un  rétrédt- 
sement  du  canal  de  l'urètre  ou  d'une  aiïcclion  du  testicule,  il  n'y  a  pas  de  bienior 
rhagie  qui  résiste  à  l'application  d'un  vésicatoire  loco  dolenii  aidé  souvent  do 
injections,  quelque  tenace  que  soit  la  maladie. 

L'auteur,  après  avoir  cité  14  observations  d'urétrites  aiguës  et  chroniques  gué- 
ries par  ce  moyen,  expose  ainsi  la  manière  de  diriger  le  traitement  :  «  Il  faut,  dit-i). 
raser  les  poils  à  la  racine  de  la  verge,  et  si  le  malade  porte  la  peau  du  pénis  rétrac- 
tée, attirer  un  peu  celle-ci  vers  le  gland,  puis  on  taille  un  patron  en  papier  obka^ 
s'étendant  depuis  la  racine  de  la  verge  jusqu'à  un  centimètre  de  l'ouverture  oré- 
traie.  Sur  ce  patron  on  confectionne  un  vésicatoire  qu'on  maintient  autour  de 
l'appendice  masculin  par  de  petites  bandes  convenablement  disposées.  »  Le  rqw 
le  plus  absolu  est  nécessaire.  Dans  les  écoulements  on  laisse  l'emplâtre  une  heïirc 
ou  une  heure  et  demie  ;  la  plupart  du  temps,  il  faut  de  deux  à  quatre  heures  pov 
que  l'eiïet  soit  produit  Le  pansement  se  fait  comme  pour  un  vésicatoire  ordinaire. 
La  sécrétion,  d'abord  augmentée,  diminue  et  disparaît;  dans  quelques  cas  il  faut 
avoir  recours,  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  à  quelques  injections  légèremetf 
astringentes. 

Ajoutons  que  M.  Tenain  (3)  annonce  qu'ayant  employé  en  dernier  ressort  le 
vésicatoire  volant  du  périnée  dans  une  douzaine  de  cas  d'urétrite  chronique  o- 
ractérisée  par  un  simple  suintement,  il  a  presque  constamment  réussi  à  faire  dis- 
paraître l'écoulement  urétral,dansdeux  cas  seulement  il  a  été  obligé  de  recourir  uoe 
seconde  fois  au  vésicatoire,  en  y  joignant  l'usage  durant  quelques  semaines  d'ooe 
solution  astringente  avec  le  tannin. 

Quelle  est  la  part  du  vésicatoire  et  celle  des  injections  dans  ce  traitement?  CeA 
ce  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  dire. 

(1)  Traité  prcU,  sur  les  mal.  des  organes  génito-^rinaires,  Paris,  1850,  i**  partie,  p. '0* 

(2)  (/mon  mc^dtca/e,  14  octobre  1851. 

(3)  Abeille  médicale  et  Joum,  des  conn,  méd^^  15  man  1852. 
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y  Traitement  préventif  des  accidents  secondaires.  Nous  avous  fu  que  pour 
^sieurs  luédecios  la  bleiiDorrhagie,  qu*cUe  résulte  de  la  contagion  ou  non,  n'a 
lucun  rapport  avec  le  \irus  syphilitique;  pour  eux  la  question  est  jugée,  il  faut 
traiter  la  maladie  comme  une  affection  simple,  se  contenter  des  moyens  précédents, 
ît  ne  craindre  aucune  suite  fâcheuse  ;  mais  les  exemples  de  syphilides  cités  par 
IIM.  Marlins,  Legeudre  et  Cazenave,  et ,  en  outre  les  résultats  positifs  de  Tino- 
^olation  dans  quelques  cas  de  blennorrhagie,  doivent  nécessairement  faire  regarder 
cette  manière  de  voir  comme  exagérée. 

Pour  M.  Ricord  il  est  uu  moyen  bien  simple  de  se  diriger  dans  ce  traitement  : 
oo  n*a  qu'à  pratiquer  l'inoculation;  s'il  existe  un  chancre  larvé,  ou  si,  eu  d'autres 
termes ,  l'affection  est  réellement  syphilitique,  on  doit  employer  le  traitement 
tnercuriel,  sinon  on  n'a  affaire  qu'à  une  inflammation  ordinaire,  et  il  n'y  a  rien  à 
(uraindrc.  Mais  encore  ici  s'élèvent  des  objections.  On  a  cité  des  faits  où  ces  inocu- 
lations ont  produit  des  ulcères  rebelles  :  eHes  sont  donc  quelquefois  dangereuses  ; 
d'autres  où  l'inoculation  n'ayant  rien  produit,  on  a  vu  cependant  survenir  des  acci- 
dents secondaires  :  l'épreuve  n'est  donc  pas  infaillible.  A  cela  M.  Ricord  répond, 
il  est  Trai,  que  si  l'inoculation  a  manqué,  c'est  que  le  chancre  était  dans  la  pé- 
riode  de  réparation;  mais  comme  il  peut  très  bien  se  faire  que  les  malades  ne  se 
présentent  à  vous  qu'à  ce  moment,  à  quoi  sert  alors  l'inoculation?  Évidemment  à 
fOQS  induire  en  erreur,  à  vous  inspirer  une  fâcheuse  sécurité,  à  vous  faire  porter  un 
lanx  pronostic  et  à  compromettre  la  tranquillité  et  la  santé  d'une  famille. 

Voici  donc  ce  qu'il  faut  reconnaître  dans  l'état  actuel  de  la  science  :  qu'on  expli- 
que la  chose  d'une  manière  ou  de  l'autre,  il  est  des  blennorrhagies  auxquelles 
peuvent  succéder  des  accidents  secondaires  ;  les  moyens  de  les  reconnaître  ne  sont 
mi  sûrs  ni  innocents  :  le  traitement  mercuriel  ne  peut  donc  pas  être  regardé 
comme  inutile,  et  il  n'y  a  pas  de  moyen  infaillible  de  s'assurer  s'il  est  ou  n'est  pas 
«tile. 

£n  conclura-t-on  que,  dans  toutes  les  blennorrhagies  indifféremment,  il  faut, 
comme  le  voulaient  presque  tous  les  médecins  avant  ces  dernières  années,  em- 
ployer le  traitement  mercuriel  ?  Plusieurs  auteurs  n'hésitent  pas  à  se  prononcer 
affirmativement;  mais  la  plupart  des  médecins  agissent  différemment  et  se  con- 
tentent presque  toujours  de  traiter  la  blennorrhagie  comme  une  maladie  simple, 
sauf  à  attaquer  plus  tard  les  symptômes  secondaires.  Si  l'on  considère  le  nombre 
immense  de  blennorrhagies  qui  guérissent  sans  laisser  de  traces,  on  sera  porté  à 
adopter  cette  dernière  pratique.  Toutefois  il  est  des  cas  où  il  est  prudent  d'agir  au^^ 
trement;  on  doit  le  faire  chez  les  sujets  qui  sont  mariés  ou  vont  se  marier,  et  dans 
d'autres  circonstances  dont  le  médecin  sera  juge.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra 
pas  cacher  au  malade  la  possibilité  de  l'infection  générale,  prêt  à  lui  administrer 
les  mcrcuriaux  s'il  le  désire;  car  le  traitement  mercuriel  bien  dirigé  n'a  pas  les 
inconvénients  que  lui  ont  reprochés  quelques  auteurs,  et  qui  n'appartiennent  qu'à 
l'abus  qu*on  en  fidt  trop  souvent.  Telle  est  la  règle  qui  me  paraît  dictée  par  la  pru- 
dence. 

M.  Lagneau  (1)  veut  qu'on  commence  le  traitement  mercuriel  dès  que  lesacd' 
dents  inflammatoires  ont  cédé.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  longuement  sur 

(I)  SM.  de  m^.,  art.  BumovuMan. 
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les  moyens  dont  il  se  compose.  Le  passage  suivant  de  Fanteiir  que  je  viens  de  citer 
me  paraît  suffisant,  parce  que  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  traitement  à  propos  do 
chancre: 

«  Quatre  ou  cinq  grains  (20  à  25  centigrammes)  de  mercure  doux  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  huit  ou  dix  pilules  d'onguent  mercuriel  contenant  un  quart 
de  métaly  celles  d'Ilahnemann,  de  Plenck,  ou  toute  autre  préparation  mercuriellf 
équivalente,  suffiront  dans  cette  occasion,  pourvu  que  Ton  continue  ce  secosd 
temps  du  traitement  joenrfon^  quinze  jours  au  moins.  « 

Résumé.  Comme  résumé  de  ce  qui  précède,  je  ne  saurais  trouver  mieux  qof 
quelques  traitements  complets  proposés  par  certains  auteurs,  et  je  choisis  ceux  de 
GuUerier  et  de  M.  Hicord.  Ces  exposés  de  traitement  tiendront  en  même  temps  lito 
d'ordonnances. 

TRAITEMENT  DE  CULLBRIER  (NEVEU). 

Tout  à  fait  au  début,  on  peut  tenter  le  traitement  abortif  par  le  copahu  on  k 
tubebe;  mais  Cullerier  ne  Ta  presque  jamais  vu  réussir.  U  a  été  plus  heoreu, 
dans  quelques  cas,  à  Taide  de  la  cautérisation  de  la  fosse  naviculaîre  avec  It 
crayon  de  nitrate  d'argent. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  période  aiguë  sont  déclarés,  et  surtout  s*iboa( 
une  assez  grande  violence,  traitement  antiphlogistique  actif:  une  saignée  du  bns, 
des  sangsues  au  gland  des  deux  côté  du  frein,  la  diète,  les  boissons  adoudasanta 
prises  en  grande  quantité,  des  lavements  émollients  ;  le  repos  au  lit  est  surtout 
important 

Cullerier  a  peu  de  confiance  dans  les  médicaments  narcotiques  et  stupéfiants, 
et  il  leur  attribue  quelquefois  une  excitation  marquée. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu,  administrer  la  potion  de 
Chopart  ou  la  mixture  suivante  : 


^Cubèbe 

SangdragoQ \  kk  ^  gram. 

Rataahia 


Cachou • H  gram. 

Copahu Q.  s.  p«tf 

mèlGr  en  consistance  d*électuaife. 


Dose  :  de  8  à  16  grammes  par  Jour,  dans  du  pain  azyme. 

Cullerier  n*a  pas  obsené  que  les  baumes  de  Tolu,  de  la  Mecque,  du  Péroo, 
vantés  par  quelques  médecins,  eussent  l'efficacité  du  baume  de  -copahu.  Il  substi- 
tue quelquefois  les  lavements  de  copahu  aux  potions. 

Le  poivre  cubèbe  est,  suivant  lui,  le  meiUeur  moyen  après  le  copahu.  Qoaod 
Tun  a  échoué,  souvent  Tautre  réussit  à  merveille.  Il  en  donne  de  12  à  30  grammes 
dans  un  pain  azyme,  ou  délayés  dans  de  l'eau,  et  par  doses  fractionnées  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

lia  peu  de  confiance  dans  les  injections,  auxquelles  il  attribue  la  plupart  des 
rétrécissements  par  induration,  ainsi  que  l'inflammation  de  la  vessie,  des  testi* 
cules,  etc.  ;  il  ne  les  emploie  que  lorsque  tout  a  échoué  ;  nous  y  reviendroos 
dans  l'article  Blcnnorrhée. 

L'écoulement  blennorrhagique  une  fois  supprimé,  et  le  canal  de  l'urètre  libre  H 
non  douloureux,  ce  médecin  considérait  les  malades  comme  guéris,  et  ne  Ifff 
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administrait  aucune  préparation  mcrcurielle  pour  les  préserver  de  Tinfeciion  gé- 
nérale consécutive  (1). 

Pour  apprécier  quelques  unes  des  assertions  de  GuUerier,  le  lecteur  doit  recou- 
rir aux  discussions  dans  lesquelles  je  suis  entré  plus  haut. 

TRAITEMENT  DE  M.    RICORD. 

«  Quel  que  soit  le  temps,  dit  cet  auteur,  qui  s'est  écoulé  entre  Tapplicalion  de 
la  cause  et  la  manifestation  de  la  maladie,  quelle  qu'ait  été,  du  reste,  sa  durée,  s'il 
n'existe  encore  aucun  symptôme  d'inflammation  aiguë,  i7  faut  chercher  à  la  faire 
avorter,  ou,  si  elle  s'est  développée  déjà,  faire  en  sorte  de  la  guérir  le  plus  tôt 
possible. 

»  Les  injections,  contre  lesquelles  il  existe  encore  tant  de  préjugés,  constituent 
non  seulement  un  moyen  curatif  par  excellence,  mais  encore,  quand  elles  sont 
convenablement  employées,  par  cela  même  qu'elles  guérissent  vite  et  bien,  elles 
sont  le  meilleur  moyen  prophylactique  des  accidents  qu'on  leur  attribue  :  rétré- 
cissement, épididymite,  etc.,  puisqu'elles  guérissent  la  maladie,  dont  la  persistance 
seule  peut  leur  donner  lieu.  » 

M.  Ricord  conseille  ici  les  injections  de  nitrate  d* argent  à  haute  dose,  telles  que 
les  ont  pratiquées  (^armichaél  et,  h  son  imitation,  le  docteur  Debeney  ;  puis  il  con- 
tînue  en  ces  termes  : 

cf Le  plus  ordinairement  la  sécrétion  est  d'abord  beaucoup  augmentée, 

moins  épaisse,  séro-purulente;  m<iis,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'y  mêle  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang.  II  est  des  malades  chez  lesquels  ces  résultats  ne 
s'observent  qu'à  la  seconde,  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  injection. 

1»  Lorsque  ces  effets  ont  été  produits,  le  sang  disparaît  bientôt  de  Técoulement, 
qui  cesse  quelquefois  d'une  manière  brusque,  ou  va  rapidement  en  diminuant.  Il 
est  des  cas,  plus  rares,  dans  lesquels  l'écoulement  cesse  après  l'injection,  sans  avoir 
donné  lieu  aux  effets  que  nous  avons  signalés. 

»  Tant  qu'on  n'a  pas  obtenu  ces  résultats,  il  faut  recommencer  les  injections, 
et  même  quelquefois  en  élever  la  dose  à  un  gramme  d'azotate  d'argent  pour 
30  grammes  d'eau. 

»  Quand,  après  ces  injections,  on  a  obtenu  une  modification  favorable  dans  la 
nature  de  l'écoulement,  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  suintement  muqueux,  je  pres- 
cris trois  injections  par  jour  avec  le  liquide  suivant  : 


7C  Eau  distincte  de  roses 200  gram. 

Acétate  de  plomb  rristallisô.       1  gram. 


Sulfate  de  zinc 1  gram. 


Mêlez.  Avant  de  se  servir  du  liquide  de  rinjection,  il  faut  le  secouer,  afin  de  metlrc  en 
BUspcDsion  le  précipité  qui  s'est  formé. 

»  Ces  injections,  aidées  d'un  régime  sévère,  de  ôoissor^s  peu  abondantes,  avec 
abstinence  de  bains  chauds,  de  bière,  de  cidre,  de  vin  pur,  d'asperges,  avec  le 
repos  absolu  des  organes  malades,  peuvent  suffire  dans  le  plus  grand  nombre 

des  cas. 

•  Mais  si  l'on  veut  avoir  des  résultats  plus  certains,  il  est  préférable  d  employer 

(I)  Journ,  de  nwd,  et  de  chir.  pra',,  lS3i,  p.  129  et  wu\. 

III.  ^^ 
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concurremment  le  copahu  et  le  cuhèbe  :  par  la  bouche,  si  Testomac  est  dans  des 
conditions  favorables,  ou  par  le  rectum  dans  le  cas  contraire. 

n  Lorsque  dpjà  il  existe  trop  d'irritation  de  l'urètre  pour  avoir  recours  d'em- 
blée aux  injections,  on  peut  encore  obtenir  des  gnérisons  rapides  par  V emploi  setd 
des  aritiblennorrhogiques  à  V intérieur.  Mais  dès  que  les  symptômes  d'acuité  vien- 
nent à  se  manifester,  non  seulement  on  ne  doit  plus  avoir  recours  aux  injeciions, 
mais  il  faut  renoncer  même  au  copahu  et  au  cubèbe.  Le  h'oitement  antiphlogistique 
peut  alors  être  employé  dans  toute  sa  rigueur. 

»  Aux  bains,  aux  évacuations  sanguines  locales  ou  générales,  s'il  y  a  réactioo 
iébrile,  aux  boissons  aqueuses  abondantes^  au  régime  sévère,  à  la  diète  même , 
il  est  toujours  utile,  et  cela  surtout  quand  la  blennorrhagie  est  phlegmooeiue 
et  qu'il  existe  une  érection  cordée,  d'associer  l'usage  du  camphre  sous  la  forme 
suivante  : 


^Sfc;:::::::::;:!  "•'«-• 

Pour  vingt  pilules.  Dose  :  deux  chaque  soir. 


Mucilage Q.t. 


»  Od  peut  encore  le  donner  à  la  dose  de  50  centigrammes  dans  tm  qtiort  de 
lavement,  car  il  est  le  meilleur  sédatif  des  organes  génitaux. 

»  Toutefois,  dès  que  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  de  déclin,  que  les  dou- 
leurs en  urinant  diminuent,  il  faut  se  hâter  de  reprendre  le  traitement  antiblen- 
norrhagique,  sans  quoi  la  blennorrhagie  tend  k  prendre  la  forme  chronique,  et 
usurpe  en  quelque  sorte  un  droit  de  domicile  contre  lequel  tous  les  traitements 
doivent  plus  tard  échouer.  //  faut  commencer  ici  par  le  traitement  interne.  Le 
copahu  ou  le  cubèbe,  antiblennorrhagiques  par  excellence,  quand  ils  sont  appli- 
qués au  traitement  de  la  blennorrhagie  urétrale ,  ont  surtout  un  effet  héroïque, 
en  vertu  de  leur  action  spéciale  sur  la  sécrétion  urinaire,  sans  que  je  nie  pour  cela 
leurs  autres  modes  d'action  comme  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  comme  modi- 
ûcatcurs  du  sang,  et,  par  suite,  des  sécrétions  muqueuses  eu  général. 

»  Mais  5/,  après  huit  ou  dix  jours  de  ce  nouveau  traitement,  Vécoulemerd 
n'est  pas  tari,  on  a  recours  aux  injections  d'azotate  d'argent,  employées  comme 
nous  l'avons  indiqué  pour  le  début .... 

»  Lorsque  la  blennorrhagie  urétrale  a  gagné  la  partie  postérieure  de  r urètre, 
que  le  col  de  la  vessie  est  atteint,  que  des  besoins  d'uriner  fréquents  et  impérieu 
se  font  sentir,  qu'il  existe  du  ténesme  vésical  accompagné,  dans  quelques  circon- 
stances, de  l'émission  d'une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  avec  les  dernières 
gouttes  d'urine,  le  moyen  par  excellence  qui  réussit  souvent  seul,  et  sans  lequel  les 
antiphlogistiques  échouent  fréquemment,  consiste  dans  l'usage  d'un  quart  de  la- 
vement froid  ainsi  composé  : 

y.  Décoctiou  froide  de  tètes  de  pavot Q.  s.  pour  un  quart  de  livemeot. 

LaudaDura  de  Sydenhara 1 5  à  20  gouttes. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois  daqs  les  vingt-quntre  heures. 

•  Lorsque,  dans  le  cours  de  la  période  aiguë,  il  survient  de  la  dymrie ,  soit  par 

ie  fait  de  spasmes,  soit  par  le  fait  de  rétrécissements  inflammatoires,  il  ne  faut  pas 

se  hâter  d'avoir  recours  au  ca\\\H^m\T\^\  0<^^\  %v\t  les  antiphlogistiques  qu'il  iknt 
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insister.  Si  cependant  l'émission  de  l* urine  devenait  par  trop  difficile^  il  fan* 
drait  sonder.  On  donne  généralement ,  et  avec  raison ,  la  préférencc.à  des  sondes 
en  gomme  élastique  de  moyen  calibre ,  à  courbure  fixe ,  et  introduites  sans  man- 
drin, s1l  se  peut,  afin  d'éviter  toute  espèce  de  violence. 

»  Un  précepte  qu'une  longue  expérience  me  permet  de  donner  est  le  suivant: 
Si  l'on  a  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  introduire  la  sonde  ^  et  qu'ensuite  dl« 
reste  serrée  comme  dans  un  étau,  il  faut  la  laisser  à  demeure  jusqu^ à  ce  quCelle 
devienne  libre,  car  il  est  probable  qu'une  nouvelle  introduction  de  la  sonde  serait 
plus  difficile,  et  quelquefois  même  impossible. 

»  Dans  les  cas  où  on  laisse  la  sonde  à  demeure,  il  faut  insister  sur  les  antiphlo- 
gistiques,  et  plus  particulièrement  sur  les  applications  de  sangsues  au  périnée. 

)»  Dans  les  hémorrhagies  par  suite  de  rupture  de  V urètre,  quand  Técoulement 
sanguinolent  n'est  pas  très  abondant ,  il  est  quelquefois  utile  de  le  laisser  aller.  Ce 
n'est  qu'alors  qu'il  se  prolongerait  qu'on  aurait  recours  à  Y  application  de  la  glace  ^ 
à  la  compression  extérieure  ou  intra-urétrale  à  l'aide  d'une  sonde. 

»  A  moins  d'inflammation  suraiguë,  la  présence  d'une  épididymite  n'est  poitti 
une  contre-indication  au  traitement  antiblennorrhagique  ;  en  guérissant  Vécoule-* 
ment,  point  de  départ  de  l'épididymite,  ce  traitement  prévient  les  récidives  de  Fin* 
flammation  de  Tépididyme,  si  faciles  quand  on  laisse  persister  l'écoulement 

»  Quant  au  bubon^  qui  quelquefois  accompagne  la  blennorrhagie  urétrale,  et  qui 
n^est  par  conséquent,  pas  virulent  lorsque  celle-ci  n'est  pas  compliquée  de  cban« 
cres,  sa  marche  est  aiguë  ordinairement,  et  il  a  une  grande  tendance  à  se  terminer 
par  la  suppuration  ;  mais  aussi  c'est,  de  toutes  les  variétés  des  adénites  vénériennes, 
celle  dont  la  méthode  antiphlogislique  ,  aidée  plus  tard  des  fondants,  obtient  plils 
facilement  la  résolution. 

»  Je  ne  saurais  terminer  ce  petit  aperçu  sans  insister  sur  la  nécessité  d'ouvrir 
de  bonne  heure  les  petits  abcès,  qui,  dans  les  formes  phlegmoncuses  de  la  blennor- 
rhagic,  se  développent  quelquefois  le  long  du  trajet  de  l'urètre. 

»  Dans  tous  les  cas,  il  n'est  jamais  nécessaire  d'avoir  recours  à  un  traitement 
mercuriel.  » 

J'ai  choisi  les  deux  traitements  dont  on  vient  de  lire  l'exposé,  pour  mettre  en  pré- 
sence les  manières  d'agir  les  plus  usitées.  Ils  nous  présentent  une  opposition  fort 
grande,  et  l'on  peut  dire  qu'ils  ne  se  touchent  que  par  quelques  points.  Les  consi- 
dérations dans  lesquelles  je  suis  entré  précédemment  seniront  à  faire  reconnaître 
ce  qu'il  y  a  de  trop  exclusif  peut-être  dans  l'un  et  dans  l'autre  ;  ce  serait  une  répé- 
tition inutile  que  d'y  revenir. 

Dans  la  plupart  des  traités,  on  a  indiqué  le  traitement  prophylactique  de  la 
blennorrhagie  ;  mais  c'est  là  une  question  très  secondaire  pour  le  praticien,  et  qui 
intéresse  bien  plutôt  l'hygiène  pubUque  (1).  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que 
les  lotions  astringentes  ou  chlorurées,  les  soins  de  propreté  ,  et  quelques  autres 
moyens  présen^atifs,  connus  de  tout  le  monde,  sont  généralement  employés. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

ê 

1*  Traitement  abortif  Copahu,  cubèbe,  ingérés  dans  l'estomac  ou  en  lavements; 

^1)  Voy.  Annalei  d'hygiène  publique,  Paris»  4836,  t.  X.VV,  v«  ^^^^  «^v<«* 
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drastiques;  injections  caustiques,  astringentes;  injections  de  nitrate  d*argeatk 
faible  ou  à  haute  dose,  etc. 

2'  Traitement  ordinaire,  —  1"  période:  Émissions  sanguines ,  émollicnts;  ré- 
gime; opium;  camphre  ;  applications  froides  ;  eau  de  laurier-cerise;  cire  jaune; 
injections  chlorurées  ;  précautions  générales.  —  2°  période  :  Copahu  ;  cubèbe;  in- 
jections caustiques  ou  astringentes  ;  drastiques. 

3°  Traitement  des  complications. 

Il*  Traitement  préventif  des  accidents  secondaires  :  Mercure. 

ARTICLE  III. 

HALANITE. 

On  a  depuis  assez  longtemps  remarqué  que,  dans  certaines  blennorrhagies, 
récoulcment  ne  provenait  pas  du  canal  de  Furètre,  mais  bien  de  la  surface  do 
gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce.  Âstruc  rapporte  que  Sydenham  avait  ob- 
servé des  cas  de  ce  genre.  Astruc  lui-même ,  et  plusieurs  autres  auteurs ,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Morgagni  et  Yan-Swieten,  en  ont  fait  mention.  Dans  ces  der- 
niers temps,  M.  Desruelles  a  donné  à  cette  affection  le  nom  de  postAite  ;  d'autres 
auteurs  Tonl  appelée  balanite^  ou  bien  encore  baiano-posthite^  car  il  est  rare  que  le 
gland  soit  affecté  sans  que  le  prépuce  le  soit  aussi,  et  réciproquement  Auparavant 
on  désignait  la  maladie  sous  le  nom  de  chaudepisse  ou  gonorrhée  bâtarde ,  et  d'^ 
coulement  du  gland. 

La  balanite  ou  balano-posthite  est  une  affection  infmimeut  moins  fréquente  que 
la  blennorrhagie  urétrale,  et  c'est  un  fait  remarquable  qui  prouve  combien  est 
grande  la  prédisposition  du  canal  de  l'urètre  à  contracter  des  écoulements.  On  ne 
peut  s'empêcher  de  faire  cette  réflexion  quand  on  songe  à  la  grande  étendue  du 
gland  et  de  la  face  interne  du  prépuce  en  contact  immédiat  avec  la  matière  infec- 
tante, tandis  que  le  canal  de  l'urètre  ne  se  trouve  exposé  que  |)ar  la  petite  étendue 
du  méat  urinaire.  On  peut  penser,  il  est  vrai,  que  la  cavité  du  méat  est  plus  propre 
à  retenir  cette  matière,  et  que  les  soins  de  propreté  en  débarrassent  bien  plus  faci- 
lement le  gland  et  le  prépuce;  mais,  certainement,  on  ne  trouvera  pas  là  une 
raison  suffisante  de  la  grande  différence  qui  existe  dans  la  fréquence  des  deux  af- 
fections. 

Causes,  Comme  dans  la  blennorrhagie,  nous  trouvons  d'abord  ici  la  contagion. 
Vient  ensuite  une  cause  qu'on  a  observée  quelquefois ,  c'est  le  défaut  de  propreté 
chez  des  sujets  qui  ont  un  prépuce  long  et  h  ouverture  étroite.  Il  en  résulte  que  la 
matière  sébacée  sécrétée  par  les  follicules  de  la  base  du  gland  s'accumule,  devient 
très  fétide ,  et  fmit  par  irriter  la  muqueuse  au  point  de  produire  la  balanite.  Ou  a 
aussi  remarqué  que  la  contagion  atteint  presque  toujours  des  sujets  qui  présentent 
cette  disposition  du  prépuce.  J'ai  déjà  signalé  ce  fait  en  parlant  des  pertes  sémi- 
nales involontaires,  qui,  d'après  M.  L^llemand,  sont  la  conséquence  de  cet 
état  (1). 

Quelquefois  l'écoulement  du  gland  et  celui  du  prépuce  sont  liés  à  des  ulcérations 
syphilitiques  secondaires  qui  coïncident  avec  des  éruptions  cutanées.  Il  ne  faut  pas, 

(2)  Voy.  art.  Pertes  séminaléi  involowlolv**. 


balânite.  725 

ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ricord  (1),  confondre  cette  balânite  avec  la  ba« 
lauitc  primitive;  car,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  Técoulement  du  gland  n'est  que 
la  conséquence  des  ulcérations  syphilitiques. 

Symptômes.  Il  est  rare  que  la  balânite  détermine  une  vive  douleur  spontanée;  il 
faut,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  l'inflammation  soit  étendue  à  toute  la  surface  de 
la  muqueuse,  et  qu'elle  ait  une  grande  intensité.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dou- 
leur  provoquée  par  les  manœuvres  faites  pour  découvrir  le  gland.  Le  prépuce  est; 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ordinairement  étroit  et  .long;  s'il  participe  à  l'inflam- 
mation, les  bords  de  son  ouverture  sont  gonflés,  peu  extensibles,  et  même,  lors* 
qu'il  n'y  a  pas  un  phimosis  complet,  le  malade  souffre  en  cherchant  à  mettre  le 
gland  à  découvert. 

La  matière  de  l'écoulement  n'est  pas  très  différente  de  celle  qui  a  été  décrite  k 
propos  de  la  blenaorrhagie  urétrale.  C'est  d'abord  un  suintement  opalin  et  filant, 
puis  blanc  laiteux,  puis  d'un  aspect  purulent  Cette  m.itière,  séjournant  en  plus  ou 
moins  grande  partie  entre  le  pré/uce  et  le  gland,  acquiert  assez  souvent  une  grande 
fétidité.  Son  abondance  est  ordinairement  considérable. 

Si  l'on  examine  la  partie  affectée,  on  trouve  les  bords  du  prépuce  rouges,  gonflés, 
parfois  excoriés.  La  surface  du  gland  présente  aussi  assez  fréquemment  des  exco- 
ria//o»s  sui^erficielles,  irrégulières,  mal  circonscrites,  à  surface  rouge,  bien  diffé- 
rentes des  ulcérations  vénériennes  qu'on  tit)uve  quelquefois  sur  cette  partie.  Il  en 
est  de  même  de  celles  qui  occupent  la  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  sont  plus 
rares.  Les  glandes  sébacées,  placées  à  la  réunion  de  la  muqueuse  du  prépifce  et  de 
celle  du  gland,  sont  gonflées  et  contribuent  beaucoup  à  la  sécrétion  muco-puru- 
lenle. 

Lorsque  l'inflammation  est  très  intense,  le  gland  est  tuméfié,  mais  c'est  surtout 
le  prépuce  qui  présente  la  plus  grande  tuméfaction.  En  |)arcil  cas,  la  |)eaude  cette 
pallie  devient  d'abord  rouge,  puis  livide,  et  quelquefois  au  point  de  faire  craindre 
le  développement  de  la  gangrène. 

Un  accident  assez  fréquent  de  cette  affection  est  le  phimosis  résultant  du  gon- 
flement et  du  défaut  d'élasticité  du  bord  du  prépuce.  Les  malades  ne  peuvent  alors, 
en  aucune  manière,  découvrir  le  gland,  et  il  en  résulte  le  croupissement  de  la  ma- 
tière muco-purulente  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Il  peut  arriver  néanmoms  que  les  malades  faisant  un  grand  effort  pour  mettre 
le  gland  à  découvert,  ils  y  parviennent,  mais  il  en  résulte  alors  un  paraphimosis^ 
dont  les  inconvénients  sont,  comme  chacun  sait,  plus  grands  encore  que  ceux  du 
phimosis. 

L'état  des  parties  ne  tarde  pas  à  se  modifier  si  le  traitetnent  est  bien  dirigé.  Au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours  on  voit  l'écoulement  reprendre  son  aspect  opalin, 
et  diminuer  beaucoup  d'abondance.  Le  prépuce  se  dégonfle,  les  parties  enflammées 
perdent  leur  rougeur  vive,  et  bientôt  tous  les  symptômes  sont  dissipés.  La  négli- 
gence de  certains  malades  peut  augmenter  de  beaucoup  la  durée  de  l'affection,  et 
ajoutera  sa  gravité,  qui  n'est  cependant  jamais  très  grande. 

La  balânite  peut  être  compliquée  de  chancres  et  de  blennorrhagie  ;  ce  sont  alors 

(1)  ^oUs  à  Hunier;  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  trad.  de  Ricbelot.  Pari«,  1852, 
p.  78. 
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plusiea»  affectioxMi  qu'on  a  à  traiter  ensemble,  et  qui  conservent  s^réQient  kiin 
caractères. 

Il  suit  de  là  que  la  marche  de  la  maladie  est  simple  et  rapide,  que  sa  durée  eti 
presque  toujours  beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  blennorrbagie  orétrale,  et 
que  sa  terminaison  est  toujours  heureuse. 

Le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse;  les  parties  affectées  étant 
accessibles  à  Texploration  directe,  Terreur  n*est  pas  possible.  Il  est  un  seul  point 
sur  lequel  Fesprit  pourrait  rester  dans  le  doute.  Les  excoriations  qu'on  obsene 
dans  un  certain  nombre  de  cas  sont-elles  ou  ne  sont-elles  pas  syphilitiques  ?  Voilà 
ce  que  Ton  pourrait  se  demander.  Je  me  borne  à  rappeler  à  ce  sujet  que  les  exco- 
riations simples  n'ont  pas  de  forme  déterminée,  qu'elles  sont  très  superficielles, 
rou^  ou  rosées  à  leur  surface,  et  que  les  ulcérations  syphilitiques  sont  arrondies, 
grises  à  leur  surface,  plus  ou  moins  profondes,  avec  des  bords  taillés  à  i»c  et  plui 
eu  moins  durs  et  élevés.  Ces  signes  différentiels  suffisent  pour  assurer  le  dia- 
gnostic 

Traitement.  M.  Ricord  (1)  a  donné  un  très  bon  résumé  du  traitement  qui  doil 
Atre  mis  en  usage  dans  cette  affection  ;  il  serait  inutile  d'en  chercher  un  autre. 

«  Lorsque^  dit  cet  auteur,  le  gland  peut  être  mis  à  découvert^  que  Vinflemtma' 
•tion  est  légère  et  sans  tropdedesquammation  de  l'épithélium,  de  simples  lotions  avec 
Teau  blanche^  V interposition  d*un  linge  fin  et  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce,  suf- 
.fisent  pour  guérir  en  quelques  jours. 

»  Quand  la  maladie  est  un  peu  plu»  intense^  que  la  sécrétion  muco-punilente 
•est  abondante,  qu'il  existe  ou  non  des  excoriations,  on  fait  deux  fois  par  jour  des 
lotions  avec  la  solution  suivante  : 

^  Eau  distillée 200  gram.  |  Azotate  d*argent. . .   3  grain. 

Dissolvez. 

^      

»  Puis  on  place  un  linge  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

•  l/ïrsqu'il  existe  des  ulcérations  un  peu  plus  profondes^  ou  que  déjà  on  a  aSaire 
k  une  hypertrophie  des  follicules  muet  pares  (psoro-balanite),  il  est  souvent  néccs- 
.  saire.dc  cautériser  les  parties  malades  avec  le  nitrate  d'argent  sec. 

»  Dans  les  cas  de  phimosis,  et  dans  les  mêmes  circonstances  présumées,  on  iait 
.  trois  ou  quatre  injections  par  jour  avec  les  liquides  précédemment  indiqués,  on 
bien  on  introduit  entre  le  gland  et  le  prépuce  un  crayon  de  nitrate  d'argent ^  afm 
de  cautériser  superficiellement. 

»  Cette  méthode,  suivie  dans  les  cas  les  plus  graves  en  apparence,  et  dans  les- 
quels rinflammatiou  commençait  à  menacer  les  tissus  de  gangrène,  m'a  toujours 
donné  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  favorables. 

»  Dans  ces  circonslances,yewe  we  hâte  jamais  d'opérer  le  phimosis:  d*abord, 
dans  la  crainte  de  Texistence  d*un  chancre  et  de  Tinoculatiou  consécutive  de  la 
plaie  qui  résulte  de  ro])ération  ;  puis  parce  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le 
phimosis  n'étant  qu  accidentel  et  passager,  on  peut  épargner  au  malade  une  opé- 
ration douloureuse  et  inutile. 

»  La  méthode  anliphlogistique  et  les  émollicnts  seuls  agissent  d'une  manière 

i)  Bull  de  th&ap.,  aoAt  t84S. 
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lente  et  iocertaiiie.  Cependant,  comme  médication  accessoire,  il  est  quelquefois 
utile  d'appliquer  quelques  sangsues  dans  les  régions  inguinales  ;  et  s*ii  y  a  réaction 
fébrile,  la  saignée  du  bras  est  indiquée. 

»  Le  malade  doit  garder  le  repos,  observer  un  régime  doux,  la  diète  même  dani 
les  cas  graves,  et  faire  usage  de  boissons  délayantes  et  de  laxatifs. 

»  Lorsqu'il  existe  beaucoup  d'éréthisme,  je  fais  prendre  aux  malades,  tous  les 
soirs,  deux  des  pilules  suivantes  : 


y  Camphre. 


Mucilage •     Q.  i. 


s;:;::::::::::::::!**'»""'- 

Faites  vingt  pilules. 

»  En  général,  les  bains  locaux  tièdes,  surtout  les  bains  de  guimauve,  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  ;  je  préfère  les  fomentations  avec  la  décoction  de  têtes  de 
pavot.  » 

On  voit  que  M.  Ricord  ne  rejette  pas  complètement  V opération  du  phimosis,  mais 
qu'il  la  réserve  seulement  pour  des  cas  rares.  On  est,  en  eiïet,  forcé  quelquefois 
de  la  pratiquer  lorsque  la  maladie  résistant,  Tinflammation  fait  des  progrés,  ou 
lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  que  des  ulcérations  s'étendent  outre  mesure,  faute 
d'être  attaquées  directement.  V opération  du paraphimosis  n'est  pas  toujours  né- 
cessaire lorsque  le  malade  n'a  pas  trop  attendu  pour  demander  du  secours.  Les 
tentatives  de  réduction  sont  un  peu  plus  douloureuses  que  dans  les  cas  où  le  gland 
et  le  prépuce  sont  sains,  mais  ordinairement  pas  assez  pour  qu'elles  soient  contre- 
indiquées,  et  lorsqu'elles  ont  réussi,  tout  rentre  promptement  dans  l'ordre. 
Lorsqu'elles  échouent,  ou  lorsque  l'inflammation  est  trop  vive  et  les  lésions  trop 
profondes  pour  qu'on  ose  les  tenter,  on  pratique  l'opération,  que  je  n'ai  pas  à  dé-^ 
crirc  ici. 

ARTICLE  IV. 

BLENNORRHAGIE  CHEZ  LA  FEMME. 

Les  parties  que  la  blennorrhagic  affecte  chez  la  femme  étant  accessibles  à  l'explo- 
ration directe,  surtout  depuis  que  l'usage  du  spéculum  s'est  répandu,  il  semble 
que  son  élude  doive  présenter  beaucoup  moins  de  difficulté  que  celle  de  la  blen- 
norrhagic chez  l'homme.  Cependant  cette  question  pathologique  n'a  pas  peu  fourni 
matière  à  discussion,  et  il  est  encore  aujoui*d'hui  beaucoup  de  points  sur  lesquels 
on  est  loin  d'être  parfaitement  d'accord.  On  peut,  il  est  vrai,  regarder  comme  à 
peu  près  résolues  les  questions  qui  se  rattachent  au  siège  de  la  maladie  dans  les  di- 
vers cas,  aux  lésions  anatomiqucs  qu'elle  présente  et  a  ses  diverses  complications; 
mais  ce  qui  reste  en  litige,  et  ce  qui  est,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important, 
c'est,  comme  dans  la  blennorrhagic  chez  l'homme,  la  nature  de  la  maladie,  et  aussi 
la  distinction  de  la  blennorrhagic  non  vénérienne.  Les  inflammations  du  vagin  se 
ressemblent  tellement,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu'il  est  impossible,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  s'a<surer,  autrement  que  par  des  renseignements 
précis,  si  elles  sont  vénériennes  ou  non  :  encore  même,  si  l'on  s'en  rapporte  à 
l'opinion  générale,  éprouve-t-on  de  grandes  difTicullès  sous  ce  rapport  ;  car,  suivant 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  les  cas  sont  très  fréquents  où  la  blennorrhagic 
que  la  femme  peut  communiquer  ou  qu'elle  a  contractée  par  le  coït  n'est  autre 
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chose  qu'un  siwple  catarrhe  vaginal  qui  n*a  guère  plus  d*iuiportance  qu*uu  coryza. 

Les  formes  de  la  vaginite  ont  chacune  des  caractères  assez  tranchés  ;  mais,  en 
y  regardant  de  près,  on  voit  bientôt  que  la  blennorrhagie  vénérienne  peut  affecter 
toutes  ces  formes  aussi  bien  que  le  simple  catarrhe  vaginal  ;  en  sorte  que,  sous  ce 
nouveau  point  de  vue,  ou  ne  peut  pas  davantage  tracer  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette  entre  les  divers  étals  morbides  dont  il  s*agit  ici. 

Avant  que  M.  Ricord  eût  eu  l'idée  d'appliquer  le  spéculum  à  l'étude  de  la  bien- 
uon  bagie  chez  la  femme,  il  était  bien  difficile,  ou  plutôt  impossible  de  suivre  avec 
précision  le  développement  de  celte  maladie  ;  c*est  ce  qui  explique  les  lacunes  qui 
sont  restées  dans  son  histoire  jusqu'à  ces  dernières  années.  Les  auteurs  qui  avaient 
le  mieux  étudié  lu  blennorrhagie  chez  Thonime,  comme  Astruc,  Swédiaur,  et 
même  Hunter,  n'avaient  pu,  bien  que  ce  dernier  ait  consacré  un  article  particu- 
lier à  la  gonorrhée  chez  la  femme,  traiter  le  sujet  dont  il  s'agit  que  d'une  manière 
très  hicomplète.  Mais  dès  qu'on  s'est  aidé  du  spéculum,  on  a  vu  paraître  des 
travaux  qui  laissent  peu  à  désirer  au  point  de  vue  descriptif  :  tels  sont  ceux  de 
M.  Ricord  (1),  de  M.  Gibert  (2)  et  de  M.  Durand-Fardel  (3).  Nous  ne  manquons 
pas,  par  conséquent,  de  bous  éléments  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie. 

§  Z.  —  l>ëfimtion ,  lynonymie ,  fréquence. 

La  déûnilion  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  présente  les  plus  grandes  diffi- 
cultés, et  ces  diflicultés,  les  auteurs  ont  préféré  s'y  soustraire  en  ne  définissant  pK 
la  maladie,  que  de  chercher  à  les  surmonter.  Qu'est-ce  que  la  blennorrhagie  cbei 
la  femme?  Où  commence-t-elle,  et  où  finit-elle  ?  Comment  la  distinguer  du  simple 
catarrhe  vaginal  ?  Doit-on  regarder  comme  une  blennorrhagie  toute  affection  dn 
vagin  caractérisée  par  les  signes  de  rinflammation  de  la  mu(iueusc  et  par  un  éan- 
lement  plus  ou  moins  abondant  ?  Telles  sont  les  questions  qui  s'élèvent,  et  que 
Ton  n'a  pas  cherché  h  résoudre  d'une  manière  directe. 

Je  crois  pouvoir  établir  d'aboi*d  que  toute  vaginite  aiguè  ne  peut  pas  être  con- 
sidérée comme  une  blennorrhagie,  bien  que  dans  l'examen  des  symptômes  il  soit 
souvent  aussi  difficile  que  clioz  l'honnne  de  distinguer  l'inflammation  simple  deFin- 
flamraalion  vénérienne.  On  comprend,  en  effet,  les  inconvénients  qu'il  y  aurait  à  dirf 
qu'une  femmeestaffectéede  blennorrhagie,  ce quiimplique l'existence  d'une affectjoo 
contagieuse,  lorsqu'elle  n'a  autre  chose  qu'une  inflammation  de  la  vulve,  du  vagin 
ou  du  col  de  l'utérus,  spontanée  ou  par  suite  d'irritation  mécanique.  Il  faut,  pour 
qu'on  admette  l'existence  d'une  blennorrhagie,  qu'on  ail  affaire  h  une  affection 
caractérisée  par  l'apparition  de  symptômes  insoUtes  à  la  suite  du  coït,  ou,  si  celte 
origine  est  douteuse,  que  la  transmission  de  la  maladie  h  une  autre  personne  ait 
démontré  son  caractère  contagieux.  D'où  découle  la  définition  suivante  :  La  Uen- 
norrhagie  chez  la  femme  est  une  inflammation  aiguë  de  la  vulve,  du  vagin,  del'o- 
rètre  ou  du  col  de  l'utérus,  survenue  à  la  suite  du  coït,  et,  dans  tous  les  c». 
pouvant  se  transmettre  par  contagion. 

{\)De  la  blennorrhagie  ches  la  femme,  Joitm,  des  conn.  méû.^hir.,  octobre  et  décenèft 
1833. 

^2)  Manuel  des  maladies  vénériennes.  Pari»,  1837. 

(3)  Mém.  sur  la  bïenn,  ches  la  femme,  et  ses  diverses  complir,  {Joum.  des  conn,  mêd.- 
rhir.y  Juillet,  août  et  septembre  1840). 
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On  peut,  il  est  vrai,  élever  d*assez  fortes  objections  contre  cette  manière  d'envi- 
sager la  blennorrhagie  chez  la  femme.  On  peut,  entre  autres  choses,  dire  qu'un 
catarrhe  utérin  simple  est  parfois  le  résultat  d'excès  dans  le  coït,  et  que  ce  catarrhe 
peut  donner  lieu  à  un  écoulement  assez  irritant  pour  communiquer  à  l'homme  une 
blennorrhagie  urétrale.  Je  dirai  d'abord  que  les  auteurs  me  paraissent  avoir  admis 
beaucoup  trop  légèrement  les  faits  de  ce  genre  ;  que  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  rareté 
fort  grande  de  ces  catarrhes  utérins  contagieux  chez  les  femmes  qui  n'ont  com- 
muniqué très  évidemment  qu'avec  des  hommes  sains,  et  la  rareté  non  moins  grande, 
quoi  qu'on  en  dise,  de  la  blennorrhagie  chez  des  hommes  qui  n'ont  eu  commerce 
qu'avec  une  femme  parfaitement  saine;  qu'en  un  mot  on  a  voulu,  bien  à  tort, 
dans  ces  derniers  temps,  dénier  à  la  blennorrhagie  une  spécificité  qui  se  mani- 
feste chaque  jour  par  les  faits  les  plus  multipliés.  La  contagion  joue  un  si  grand 
rôle  dans  cette  maladie,  que  ce  seul  fait  déjà  indique  sa  nature  spécifique,  et 
Ton  conçoit  bien  difficilement  qu'on  ait  pu  la  comparer  à  des  affections  telles 
que  le  coryza  et  la  bronchite,  qui  en  diffèrent  si  complètement  par  leur  mode  de 
production.  H  peut  se  faire,  bien  que  la  chose  paraisse  au  moins  excessivement 
rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  qu'une  simple  inflammation  du  vagin  soit,  dans  des 
circonstances  particulières,  la  cause  d'une  urétrite  chez  un  homme  qui  aura  com- 
muniqué avec  h  femme  qui  en  est  affectée  ;  mais  en  ce  cas  il  n'est  pas  permis 
de  supposer  que  la  maladie  se  transmettra  comme  une  blennorrhagie  véritable. 
Si  l'on  veut  que  nous  admettions  un  pareil  fait,  il  faut  nécessairement  qu'on  nous 
fournisse,  non  des  assertions  plus  ou  moins  tranchantes,  mais  des  observations 
exactes,  rigoureuses,  et  c'est  ce  que  personne  n'a  fait  Ces  considérations  sont,  je 
crois,  assez  graves  pour  que  nous  n'imitions  pas  ici  ce  que  nous  avons  fait  chez 
l'homme,  ou,  en  d'autres  termes,  pour  que  nous  ne  confondions  pas  l'inflammation 
aiguë  simple  qui,  du  reste,  se  montre  bien  rarement,  avec  l'inflammation  spécifique. 
Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  gonorrhée  chez  la  femmn^  vaginite,  urétro- 
vaginite,  vaginite  vénérienne;  celui  de  blennorrhagie  est  le  plus  fréquemment 
employé. 

La  grande  fréquence  de  cette  maladie  est  trop  connue  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister.  Cette  fréquence  est  très  différente  suivant  le  siège  de  l'inflammation  ; 
c'est  ce  que  je  ferai  connaître  dans  la  description  des  symptômes. 

§  n.  —  Caotei. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  me  laissent  bien  peu  de  chose 
à  dire  sur  les  causes.  Après  avoir  examiné  attentivement  les  faits,  je  crois  pouvoir 
établir  que  la  contagion  est  presque  l'unique  cause  de  la  blennorrhagie.  Sans 
doute  cette  maladie  s'est  d'abord  développée  spontanément,  et,  par  conséquent, 
rien  n'est  plus  admissible  que  la  possibilité  toujours  existante  de  ce  dévelop- 
pement spontané  ;  mais  tout  le  monde  sait  combien  il  est  rare  de  pouvoir  le  con- 
stater. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  presque  toutes  les  femmes  qui  la  pré- 
sentent sont  celles  qui  ont  un  fréquent  commerce  avec  des  hommes  infectés,  et 
que,  lorsque  l'infection  n'existe  pas  d'un  côté  ou  de  l'autre,  ou  qu'on  prend  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  la  contagion,  les  femmes  ne  présentent 
que  rarement  la  blennorrhagie,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  excès  auxquels  elles 
se  livrent. 


750  MALADIES  DES  VOIES  GÊNITO-URIIf AIRES. 

La  coiidilion  principale  dans  laquelle  paraît  se  développer  le  plus  facilement  la 
bleiiriorrhagie  spontanée  chez  la  femme  est  la  malpropreté:  toutefois  ce  n*e8t  b 
qu*une  présomption.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  un  sujet  si  obscur,  et  sur  lequel 
les  syphiliograpbes  n*ont  jeté  que  bien  peu  de  lumière,  parce  qu'ils  ont  parlé 
d'après  les  impressions  générales  et  des  faits  insuffisants.  Je  me  contente  d'ajonter 
que,  i)our  ceux  qui  regardent  comme  une  blennorrhagie  toutes  les  espèces  de  va- 
ginite, la  seconde  dentition^  les  dartres  des  pairies  génitales^  la  masturbaiton^  la 
excès  dans  le  coït,  toutes  les  irritations  du  vagin,  les  grandes  fatigues,  etc,  sost 
des  causes  de  cette  affection;  mais  que  rien  n*est  moins  prouvé  que  Texistencede 
ces  causes  en  tant  que  produisant  la  vaginite  contagieuse,  c'est-à-dire  la  véritable 
blennorrhagie. 

Ce  que  j*ai  dit  de  V incubation  à  propos  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme,  s'ap- 
plique parfaitement  à  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

§  XZZ.  —  ftjmptôowt. 

Début.  M.  Ricord  a  parfaitement  constaté  la  grande  difficulté  de  préciser  le  dé- 
but de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Il  ne  s*agit  pas,  en  effet,  ici,  comme  chci 
l'homme,  d'une  affection  ordinairement  très  aiguë,  survenant  dans  un  organe  où  il 
ii'existait  rien  de  semblable;  fort  souvent,  au  contraire,  c'est  une  maladie  de  peu 
d'intensité,  et  qui  se  manifeste  dans  le  cours  d'écoulements  de  nature  diverse,  saoi 
qu'il  y  ait  une  ligne  de  démarcation  marquée  entre  l'état  ordinaire  et  celui  qui  eit 
constitué  par  la  maladie  nouvelle.  Dans  les  cas  d'une  grande  intensité,  les  sym- 
ptômes nouveaux  se  produisent  néanmoins  avec  une  assez  grande  violence  pour  que 
le  début  puisse  être  ûxé  avec  une  certaine  précision  ;  mais,  dans  les  autres,  qui 
sont  les  plus  nombreux,  il  faut  renoncer  à  y  |)arvenir  :  on  ne  reconnaît  l'existence 
de  la  maladie  que  lorsqu'elle  a  acquis  presque  tout  son  développement. 

Un  peu  de  douleur  inacœutuméc  en  marchant,  et  parfois  en  urinant,  un  chan- 
gement de  couleur  de  l'écoulement,  qui,  auparavant,  ne  consistait  qu'en  de  sim- 
ples flueurs  blanches,  sont  les  signes  qui  marquent  le  début  dans  quelques  nos 
de  ces  cas  difficiles.  Chez  les  femmes  qui,  avant  la  blennorrhagie,  ne  présentaient 
aucun  écoulement,  un  sentiment  de  chaleur  insolite,  ordinairement  à  Teulrée  do 
vagin,  ou  bien  dans  l'urètre,  ou  bien  encore,  soit  autour  du  col  de  l'utérus,  soit 
vers  la  vulve,  ou  enfin  dans  plusieurs  de  ces  points  à  la  fois,  suivant  le  siège  de 
l'inflammation,  annonce  le  début  de  la  maladie,  et  est  bientôt  suivie  d'un  écoule- 
ment d'abord  clair,  puis  opalin,  puis  épais  et  opaque  comme  chez  riK>mmc. 

Symptômes,  Les  symptômes  présentent  certaines  nuances,  suivant  que  la  mala- 
die a  son  siège  dans  tel  ou  tel  des  points  que  je  viens  d'indiquer,  ou  dans  plusieurs 
d'entre  eux;  maison  peut  néanmoins  les  décrire  d'une  manière  générale,  saufi 
signaler  plus  tard  ces  particularités. 

La  douleur  n'est  presque  jamais  comparable  à  celle  que  fait  ressentir  la  blen- 
norrhagie chez  l'homme,  et  très  souvent  la  malade  n'éprouve  qu'une  chaleur  in- 
commode, avec  un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  périnée,  l'anus  et  le  rectum. 
Lorsque  rinnammation  est  vive,  il  |)eut  y  avoir  augmentation  de  la  douleur  eo 
urinant,  signe  sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  du  siège  de  la  maladie. 

Là  matière  de  l'écoxdement  est  d'abord  peu  abondante  et  opaline,  puis  sa  quav- 
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tité  augmente  et  |)eut  devenir  extrêmement  considérable.  Elle  prend  alors  la  teinte 
jaune  et  verdâtre  que  nous  avons  signalée  dans  la  blennorrhagie  de  rhon^me,  et  la 
chemise  de  la  malade  est  couverte  de  larges  taches  qui  la  rendent  comme  empesée. 
C'est  à  la  painie  postérieure  de  la  chemise  qu*il  faut  principalement  rechercher  ces 
taches,  et  Ton  en  comprendra  facilement  la  raison. 

Dans  les  cas  où  il  existait  auparavant  de  simples  flueurs  blanches,  cet  écoulement 
peut  se  supprimer,  ou  du  moins  diminuer  considérablement  par  suite  de  Tapparî- 
tion  d*une  inflammation  aiguë,  puis  les  choses  se  pass(^nt  comme  je  viens  de  le  dire. 
Quelquefois,  dans  de  semblables  circonstances,  Técouleirent  simple  semble  se 
convertir  en  écoulement  blennorrhagique,  en  môme  temps  que  les  signes  d*inflam- 
mation  aiguë  se  manifestent.  Parfois  enfin,  comme  chez  Thomme,  le  liquide  est 
teint  de  sang. 

Si  alors  on  examine,  à  l'aide  du  spéculum,  la  partie  affectée,  on  aperçoit  des 
lésions  variables  soit  dans  un  des  points  indiqués  plus  haut,  soit,  ce  qui  est  plus 
fréquent ,  dans  plusieurs  à  la  fois.  La  surface  enflammée  est  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif;  on  y  obsene  une  tuméfaction  plus  ou  moins  marquée  ;  elle  est  chaude, 
et  le  contact  du  doigt,  et  surtout  de  l'instrument,  y  détermine  une  douleur  assez 
vive.  Dans  quelques  cas,  on  constate  pendant  un  ou  plusieurs  jours  cet  aspect  des 
parties  sans  qu'il  y  ait  de  sécrétion,  et  M.  Ricord  a  comparé  cet  état  à  celui  qu'on 
observe  sur  la  peau  affectée  d'érysipèle.  Chez  quelques  sujets  même,  cet  auteur  a 
vu  ces  lésions  se  montrer  sans  écoulement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
en  sorte  que  l'existence  de  la  blennorrhagie  sèche  serait  mieux  constatée  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Ce  sujet  demande  néanmoins  de  nouvelles  recherches. 
bans  l'immense  majorité  des  cas,  au  contraire,  on  trouve  la  partie  affectée,  et  les 
parties  situées  au-dessous,  baignées  d'un  liquide  d'autant  plus  abondant,  plus  épais 
et  plus  jaunâtre  ou  verdâtre,  que  la  maladie  est  plus  avancée  dans  la  période  d'acuité 
que  je  décris  ici. 

La  membrane  muqueuse  y  outre  la  rougeur,  présente  ordinairement  cet  état  gra- 
nulé qui  sert  à  caractériser  l'inflammation  de  certaines  muqueuses  à  diverses  épo- 
ques de  l'affection. 

<•  J'ai  trouvé,  dit  M.  Ricord,  en  explorant  la  vulve ,  le  vagin  et  le  col  de  la 
matrice,  la  muqueuse  couverte  de  papules  ou  de  follicules  constituant  une  vaginite 
ou  utéro-vaginiie  papuleusè,  une  psorélytrie,  ainsi  que  je  l'ai  nommée,  et  pouvant 
se  présenter  à  différents  degrés  :  tantôt  sous  forme  de  petites  taches  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle,  plus  ou  moins  isolées,  plus  ou  moins  confluentes;  tantôt 
sous  la  forme  plus  avancée  de  granulations  en  quelque  sorte  privées  d'épithélium, 
et  ressemblant  à  des  bourgeons  charnus  ;  tantôt  enfin  pouvant  passer  à  l'état  de 
véritables  végétations.  »  Faut-il,  avec  M.  Ricord,  ne  voir  dans  ces  deux  formes 
qu'une  seule  lésion  plus  ou  moins  avancée  ?  Les  granulations  qu'il  décrit  dans  ce 
passage  sont-elles  les  mêmes  que  j'ai  indiquées  plus  haut,  et  qui  sont  semblables  à 
celles  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  oculaire  dans  la  conjonctivite,  et  sur  la  mu- 
queuse des  bronches  dans  la  bronchite  ?  Ce  sont  des  questions  qui  ne  sont  pas 
résolues.  Il  est  très  possible  que  les  grosses  granulations  soient  dues  à  l'inflamma- 
tion des  follicules,  et  ne  soient  autre  chose  que  les  grains  douloureux  que  nous 
a\ons  trouvés  chez  l'homme,  tandis  que  les  granulations  fines  sont  dues  seulement 
\  l'irrégularité  du  tissu  muqueux  épaissi  par  l'inflammation. 
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»  La  muqueuse  vulvaire,  ajoule  M.  Ricord,  la  muqueuse  urétralc,  aulaiit  qa*oi 
peut  la  voir,  la  muqueuse  vaginale  et  utérine,  ont  souvent  présenté  des  plaques  phs 
ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,'  ressemblant  à  des  surfaces  de  vé- 
sicatoires  en  pleine  suppuration.  Chez  une  femme,  dans  la  partie  profonde  et  sur 
le  col  de  la  matrice,  la  muqueuse  a  offert  une  éruption  d! herpès  phlycténotde  des 
plus  caractérisées;  enfin  des  ulcérations  diverses  se  sont  présentées  dans  les  difle- 
rents  points  de  son  étendue.  » 

Tels  sont  les  symptômes  et  les  signes  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  dus 
la  période  d'acuité.  C'est  à  Taidc  du  spéculum  qu'on  découvre  ces  derniers,  etb 
manière  d'introduire  cet  instrument  est  aujourd'hui  devenue  tcnemcnt  vulpiff, 
qu'il  est  inutile  de  la  décrire.  Seulement  il  faut  dire  que  le  spéculum  ne  doit  ps 
être  introduit  lorsquii  l'inflammation  est  très  vive,  à  cause  des  violentes  doaleiin 
qu'il  détermine  et  de  l'exaspération  des  symptômes  qu'il  pourrait  produire.  11  l'y 
a  aucun  inconvénient  à  attendre  quelques  jours,  ))endanl  lesquels  des  moyens  aMÎ- 
phlogistiques  sont  mis  en  usage  pour  calmer  l'Irritation.  On  doit  aussi  s'absteoirè 
cette  introduction  lorsqu'il  s'agit  de  filles  très  jeunes  dont  le  vagin  est  très  étroii, 
et  lorsque  ce  canal  est  devenu  rigide  par  suite  de  maladies  antérieures.  A  l'époipi 
de  la  menstruation,  cette  introduction  est  inutile,  parce  que,  comme  le  fait  rema^ 
qucr  M.  Ricord,  l'écoulement  du  sang  vient  masquer  la  surface  des  parties  malada; 
qui  d'ailleurs  étant  dans  un  état  de  congestion,  pourraient  être  lésées  par  l'ioslnh 
ment. 

Cet  état  d'acuité  ne  dure  pas  ordinairement  plus  de  six  à  huit  jours  ;  chez  beM- 
coup  de  femmes  même  il  est  très  léger  et  passager.  On  voit  ensuite  la  douleur  s'»- 
paiser,  l'écoulement  devenir  moins  épais,  et  ordinairement  moins  abondant  ;  la  Wt 
tière  sécrétée  devient  blanche,  puis  opaline,  et,  dans  cet  état,  l'écoulement  pd 
persister  indéfiniment  si  on  ne  lui  oppose  pas  un  traitement  conveuable. 

L'examen  à  l'aide  du  spéculum  montre  alors  que  la  rougeur  est  moins  vhre,* 
qu'elle  finit  par  se  dissiper  peu  à  peu,  de  sorte  qu'assez  souvent,  au  bout  de  dff 
ou  trois  semaines,  on  ne  trouve  plus  de  lésions  de  la  muqueuse,  à  moins  que  fii- 
flaramation  n'ait  été  entretenue  par  des  excitations  plus  ou  moins  nombreuses 

Les  diverses  espèces  de  blennorrhagie  chez  la  femme  ont  été  étudiées  a^ec  «i 
par  M.  Durand-Fardel.  C'est  le  siège  de  l'inflammation  qui  les  constitue  fréqvt 
ment. 

La  plus  fréquente,  sans  contredit,  est  la  blennorrhagie  vaginale  ou  vQf^\ 
vénérienne.  Il  importe,  pour  en  bien  constater  l'existence,  de  pratiqueriez 
cher,  et  parfois  même  d'introduire  le  spéculum.  Ce  n'est,  en  effet,  quelquefois 
la  partie  la  plus  élevée  du  vagin  qui  en  est  atteinte.  Celte  espèce  est  surtout 
marquable  par  l'abondance  de  la  sécrétion  qui,  lorsqu'elle  est  devenue  touti 
puriforme,  a  une  odeur  forte  et  nauséabonde. 

La  vulviteei&Xh  seconde  espèce.  EUe  est  remai^quable  par  la  douleur  qu'de^lj 
casionne,  parla  tuméfaction  des  grandes  lèvres,  et  par  leur  érosion  fréq^^N) 
L'urine,  en  passant  sur  les  parties  enflammées,  détermine  une  cuisson  quek|>'||( 
fort  vive,  à  laquelle  se  joignent  assez  souvent  de  vives  douleurs  dans  leotfl 
l'urètre,  parce  que,  dans  cette  espèce,  le  conduit  urinaire  est  concurremineit 
flammé  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
On  a  rarement  occasiou  d'observer  Xurétrite.fiVL  troisième  es|}ècc,exis(aiiiK^ 
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Cependant  on  en  a  rapporté  plusieurs  exemples.  M.  Durand-Fardel  cite  ceux  qui 
ont  été  recueillis  par  MM.  Gibert,  Ricord  et  CuUerier.  L*urétrite  a  pour  signes 
particuliers  la  douleur  vive  en  urinant,  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  bords  de 
rorifice  urétral,  et  Técoulement,  par  cet  oriGce,  d'une  goutte  de  matière  puriforme, 
qui  se  renouvelle  après  qu*on  Ta  essuyée.  En  pressant  d'arrière  en  avant  sur  le 
trajet  connu  de  l'urètre,  on  fait  en  outre  sortir  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  cette  matière. 

Enfin  la  quatrième  espèce,  ou  blennorrhagie  utérine^  a  pour  caractères  les 
symptômes  de  la  blennorrhagie  tels  que  nous  les  avons  décrits  plus  haut,  mais 
bornés  au  col  de  l'utérus.  Elle  est  surtout  remarquable  par  le  peu  de  douleur  qu'elle 
occasionne,  et  l'on  comprend  combien  de  fois  on  a  dû  en  méconnaître  l'existence 
avant  qu'on  fît  usage  du  spéculum.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  ce  genre  qu'on 
voyait  la  blennorrhagie  être  transmise  par  des  femmes  qui  paraissaient  complète- 
ment saines. 

§  IT.  •—  Karche ,  durée  i  tenmnaifoii  da  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente,  j'ai  indiqué  la  marche  de  la  maladie.  Il  me  suf« 
fit  d'ajouter  que,  comme  chez  l'homme,  elle  est  extrêmement  variable  suivant  les 
cas.  J'ai  dit  plus  haut  quelle  est  la  durre  approximative  de  la  première  période, 
ou  période  d^acuité;  quant  à  la  seconde  période,  il  est  impossible  de  la  connaître, 
parce  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  lui  oppose.des  moyens  plus  ou  moins  actifs  : 
tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  qu'assez  souvent  elle  tend  à  se  perpétuer. 

La  guérison  est  la  terminaison  presque  constante  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme.  Chez  quelques  unes  il  en  reste,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  traces  qui 
peuvent  transmettre  raiïection  pendant  un  temps  indéfini,  et  il  en  est  un  certain 
nombre  qui  consenent  cette  propriété,  alors  même  que  depuis  très  longtemps  tous 
les  symptômes  locaux  ont  disparu.  On  a  remarqué,  en  outre,  depuis  fort  longtemps, 
nn  fait  singulier,  c'est  que  certaines  femmes,  après  avoir  communiqué  la  blennor- 
rhagie à  un  homme,  peuvent  ensuite  continuer  à  avoir  des  rapports  avec  lui  sans 
l'infecter  de  nouveau.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  une  espèce  d'acclimalenionl,  et  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  si  les  relations  sont  suspendues  pendant  un  tem;)s  assez  lonjg, 
une  nouvelle  blennorrhagie  peut  être  contractée  lorsqu'elles  sont  reprises.  Il  faut 
néanmoins  n'accepter  qu'avec  réserve  tous  ces  faits  singuliers,  comme  aussi  ceux 
dans  lesquels,  suivant  les  auteurs,  la  maladie  se  transmet  par  suite  de  dis|)ositions 
accidentelles  do  la  part  de  l'homme,  etc. 

§  V.  —  Sîagnottîe,  pronotUe. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  ne  peut  pas  espérer,  dans  certains  cas,  d'arri- 
ver au  diagnostic,  non  pas,  bien  entendu,  de  la  vaginite,  car  rien  n'est  évidemment 
plus  facile,  mais  de  la  nature  vénérienne  ou  non  de  l'affection,  puisque  les  sym- 
ptômes et  les  lésions  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  espèces  de  vaginite.  C'est  là 
cependant  ce  qui  serait,  sans  contredit,  le  plus  important.  Lne  circonstance  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  la  vaginite  sunenue  sans  violence  extérieure 
et  sans  contagion  est  une  affection  extrêmement  rare  à  l'état  d'acuité.  Si  donc  on 
n'a  pas,  pour  en  expliquer  l'apparition,  une  de  ces  causes  extérieures  que  chacun 
connaît,  on  doit  être  nariirellement  porté  k  admettre  U  cxnA^x^w,  ^v\i»^  ^^\v^- 
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quent  la  nature  vénérienne  de  la  blcnnorrhagie.  Toutefois,  comme  il  est  des  ras 
douteux,  cette  proposition  ne  s'applique  évidemment  pas  au  jugement  du  médecio 
légiste,  qui  doit  être  ou  ne  peut  plus  réservé,  mais  au  diagnostic  du  praticien,  qui 
doit  traiter  la  maladie  eu  conséquence. 

Les  complications  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  sont  assez  importantes  pour 
qu'on  doive  leur  consacrer  quelques  mots  en  particulier. 

On  a  regardé  généralement  les  pustules  plates,  fubef'cules  plats  ou  plaques  mu- 
gueuses,  qui  sunlennent  fréquemment  chez  les  femmes  affectées  de  blennorrhagie, 
comme  une  complication  et  non  comme  une  conséquence  naturelle  de  la  maladie. 
La  plupart  des  auteurs  les  considèrent  comme  un  accident  secondaire.  Quelques 
uns  cependant,  et  M.  Durand-Fardel  est  de  ce  nombre,  pensent  que  cette  lésion  est 
aussi  souvent  primitive  que  secondaire.  Sans  vouloir  trancher  cette  question,  je 
crois  qu'il  est  convenable  de  renvoyer  la  description  des  tubercules  plats  à  l'histoire 
des  syphilides,  comme  l'a  fait  M.  Cazenave  dans  son  ouvrage,  sauf  àdisc4iteraion 
ce  point  intéressant  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que,  dans  les  cas  où  ces  postnlo 
plates  existent,  les  malades  ont  très  souvent  négligé  toute  espèce  de  soins,  et  que 
la  matière  de  l'écoulement  est  ordinairement  remarquable  par  sa  fétidiié. 

Des  érosions  du  col,  des  granulations  de  cet  organe,  sont  plutôt  une  consé- 
quence de  la  maladie  qu'une  complication.  On  a  encore  observé  des  fissures  « 
l'anus,  et,  comme  chez  l'homme,  la  blennorrhagie  est  parfois,  chez  la  fenfime,  coœ- 
pliquée  de  chancres  et  de  bubons.  Enûn  des  abcès  des  grandes  lèvres,  du  périnée, 
la  cystite,  une  véritable  métrite,  une  métrorrhagie,  ont  été  signalés  comme  com- 
pliquant cette  affection.  M.  Mercier  a  cité  des  cas  où  des  douleurs  vives  du  b»- 
ventre,  avec  des  symptômes  marqués  de  réaction,  lui  ont  fait  admettre  l'existeocc 
d'une  péritonite  par  extension  de  l'inflammation  ;  mais  on  a  mis  en  doute  l'euc- 
tiiude  du  diagnostic,  et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ces  cas  sont  au  dmnis 
extrêmement  rares. 


§ 

• 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  le  traitement  abortif  a  une  très  (aibk 
efficacité  dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme;  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  il  ne  donne  aucun  résultat  avantageux,  et  qu'il  peut  être  dangereux.  Le 
copahu,  le  cubèbe  n'ont,  en  effet,  qu'une  très  faible  action  dans  ce  sens,  et  la  sor- 
face  enflammée  est  trop  grande  pour  qu'on  ne  s'expose  pas  à  produire  de  grades 
accidents  en  portant  sur  elle  des  injections  caustiques  à  haute  dose. 

C'est  donc  au  traitement  ordinaire  qu'il  faut  a\oir  recours.  Je  n'insisterai,  eo 
l'exposant,  que  sur  ce  qui  est  particulièrement  applicable  à  la  blennorriiagie  chei 
la  femme,  car  il  est  beaucoup  de  moyens  que  j'ai  fait  connaître  en  pariant  deb 
blennorrhagie  chez  Thomme.  Ainsi  les  lavements  émollients,  les  grands  bains,  la 
bains  de  siège,  les  émissions  sanguines,  lorsque  l'inflammation  est  très  forte,  sont 
employés  dans  la  période  aiguë.  Les  diurétiques  sont  inutiles. 

Les  opiacés ,  les  antispasmodiques  sont  donnés  pour  combattre  la  douleur  vi^ 
et  un  grand  éréthisme. 

les  injections  émoKtentes  «oi\l  d'w\i  très  ^rand  usage  dans  cette  période  ripi^ 
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On  les  fait  avec  une  décoction  (Veau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin.  Il  est  bon, 
lorsque  la  surface  enflammée  est  très  douloureuse,  d'employer  les  injecticms  nar- 
cofif/iœs,  et  en  particulier  la  décoction  de  têtes  de  pavot  ;  si  cependant  cette  dou- 
leur était  extrême,  il  y  aurait  à  craindre  qu'elle  ne  fût  encore  augmentée  par  Tid- 
troduction  de  la  seringue,  et  il  faudrait  s*en  abstenir  pendant  quelques  jours. 
Pendant  que  la  malade  est  dans  le  bain,  on  lui  recommande  ordinairement  de  faire 
des  injections  multipliées  avec  l'eau  du  bain  même. 

Pour  maintenir  longtemps  les  liquides  émollients  sur  la  surface  enflammée,  on 
introduit  dans  le  vagin,  après  l'injection,  un  tampon  de  charpie  imbibé  du  liquide 
dont  on  s'est  servi  pour  la  pratiquer ,  et  attaché  avec  un  fil  qui  sort  par  la  vulve, 
pour  qn*on  puisse  le  retirer  facilement  Ce  tampon  doit  avoir  la  longueur  du  vagin, 
mais  il  faut  prendre  garde  de  le  faire  trop  volumineux  ,  car  par  la  pression  qu'il 
exercerait,  il  deviendrait  très  incommode  et  augmenterait  la  douleur.  M.  Ricordfait 
remarquer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  le  spéculum  pour  introduire  ce 
tampon,  et  que  les  femmes  peuvent  très  bien  le  placer  avec  le  doigt 

Lorsque  les  règles  surviennent  dans  le  cours  du  traitement,  il  faut  s'abstenir  de 
ces  injections  qui  pourraient  avoir  des  inconvénients  faciles  à  comprendre. 

Quand  la  période  aiguë  est  tenninée,  on  doit  recourir  à  des  injections  d'une  au* 
tre  nature.  V acétate  de  piomb  est  alors  fréquemment  mis  en  usage.  M.  Ricord  eni« 
ploie  la  formule  suivante  : 

Tf.  Eau  commune 500  gram.  |  Acétate  de  plomb  cristallisé. .  1 5  gram. 

Mêlez. 

Ces  injections  se  fout  deux  fois  par  jour,  de  la  même  manière  que  les  injections 
émollientes,  et  il  est  bon  aussi  d'introduire  le  tampon  imbibé  de  ce  liquide  astrin- 
gent. D'autres  liquides  astringents  ou  cathérétiques  peuvent  être  injectés  de  la 
même  manière,  mais  je  les  indiquerai  en  parlant  de  la  ùiennorrhée. 

Les  injections  avec  une  dose  médiocre  de  nitrate  d'argent  (0,10  grammes  par 
30  grammes  d*eau)  sont  aussi  employées  ;  mais  il  vaut  mieux,  lorsqu'il  n'y  a  plus 
aucune  douleur,  pratiquer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec,  ce  qui  se  fait 
d'une  manière  très  simple.  Le  spéculum  étant  introduit ,  on  cautérise  d'abord  le 
col,  puis  retirant  lentement  l'instrument,  on  passe  le  crayon  caustique  sur  la  sur- 
face du  vagin,  à  mesure  qu'elle  se  présente  à  son  orifice.  Il  faut  mentionner  encore 
les  infections  de  copahu^  recommandées  par  M.  Taddei. 

M.  Hardy  (1)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  après  avoir  administré  aux  malades  le 
poivre  cubèbe  à  la  dose  de  Ix  grammes,  en  augmentant  chaque  jour  de  2  grammes  ; 
il  leur  a  fait  faire  des  injections  avec  leur  urine ,  chargées  du  princi|)c  médicamen- 
teux, après  chaque  émission,  et  a  vu  la  blennorrhagie  cesser  rapidement 

La  uoaladie  ayant,  daas  un  bon  nombre  de  cas,  déterminé  un  écoulement  rebelle 
dont  la  source  principale  parait  être  dans  le  col  de  l'utérus,  on  a  proposé  de  porter 
les  injections  jusque  dans  la  cavité  de  l'organe;  mais  des  faits  rapportés  par  M  fire- 
tonneau  et  par  Hourmaun  (2)  ont  prouvé  que  ces  injections  sont  lohi  d'être  sans 
danger,  car  le  liquide  pouvant  pénétrer  dans  le  péritoine  à  travers  la  trompe,  il 

(1)  Séances  de  la  Soc,  méd,  des  hôp.  de  PariSf  22  janvier  1851  ;  Union  médicale,  6  mars 

1851. 

{2iJoum,  des  conn.  méd.^hir.,  Juillet  1840.  —  Vidal  (de  Cassis),  Des  injections  intra- 
vagin€Ues  et  intra^^utérines,  Paris,  1840. 
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8*ensuivrait  une  péritonite  des  plus  graves.  Toutefois  M.  Vidal,  de  Cassis,  a  éubli 
que  lorsque  des  accidents  survenaient  après  les  injections  intra-uiérines,  c'est 
qu'elles  n'avaient  pas  été  faites  avec  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Hourmann  a  préconisé  un  traitement  bien  simple  contre  les  écoulements  re- 
belles. Après  avoir  pratiqué  une  injection  pour  nettoyer  complètement  la  surface 
sécrétante,  il  introduisait  un  tampon  de  charpie  sèche  despné  à  absorber  le  liquide 
muco-purulent  qui,  baignant  les  parties,  les  entretient  dans  un  état  d'irritation  per- 
manente. Ce  moyen  n'est  pas  sans  utilité  ;  mais  il  résulte  d'un  nombre  considérable 
d'observations  recueillies  par  M.  Cossy  ,  dans  le  service  de  M.  Louis  ,  qu'après 
avoir,  dans  les  premiers  jours ,  diminué  notablement  l'écoulement ,  le  tanipoiine- 
ment  cesse  ordinairement  d'avoir  un  effet  marqué  et  peut  même  être  nuisible. 
Lorsqu'il  a  produit  cette  diminution,  il  faut  donc  renoncer  à  ce  moyen,  et  recourir 
aux  injections  astringentes  ou  au  caustique. 

Je  n'ai  point  parié  des  moyens  internes  qu'on  a  essayés  pour  couper  la  blennor- 
rhagie  dans  cette  seconde  période,  parce  qu'ils  sont  aujourd'hui  généralement 
abandonnés.  Les  médecins  qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  des  maladies 
vénériennes  ont  tous  reconnu,  en  effet,  que  ces  médicaments  ne  réussissent  pres- 
que jamais,  tout  en  consenant  les  inconvénients  que  j'ai  signalés  en  parlant  delà 
blennorrhagie  chez  l'homme.  Il  est  un  seul  cas  où  l'on  doit  les  mettre  en  usage, 
c'est  lorsque  le  siège  de  l'aflection  est  borné  au  canal  de  l'urètre.  Alors  on  en  ob- 
tient de  bons  effets,  ce  qui  s'explique  très  bien  par  la  ressemblance  qu'a  la  maladie 
avec  la  blennorrhagie  de  l'homme.  ' 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'exposé  de  ce  traitement.  Il  serait ,  en  eiïet ,  inutik 
de  parier  de  la  médication  qui  convient  dans  les  complications,  puisque  j*aurai  à  la 
faire  connaître  dans  les  diverses  maladies  complicantes,  et,  d'un  autre  côté,  je  pas- 
serai en  revue,  à  propos  de  la  blennorrhée,  les  divers  moyens  qu'il  me  reste  encore 
à  mentionner. 

ARTICLK  V. 

nLENNORRlIÉE. 

La  blennorrhée,  aiïeciion  parfois  très  rebelle,  n'a  pas  été  étudiée  avec  plasde 
précision  que  la  blennorrhagie.  C'est  presque  toujours  dans  des  articles  géuéraai 
qu'on  en  a  donné  une  description  plus  ou  moins  détaillée  ;  aussi  trouvcrons^noos 
une  assez  grande  obscurité  dans  quelques  parties  de  son  histoiiT,  et  notamment 
dans  son  éliologio. 

§  I.  —  DéfinîUoiii  lynonymiei  héq^aenet, 

La  dénomination  de  blennorrhée  est  généralement  employée  comme  sjTionyme 
de  bleunnjThagie  chronique,  11  est  certain  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
l'écoulement  chroniqm'  qui  la  constitue  succède  à  la  blennorrhagie  aiguë  ,  et  n*e^ 
évidemment  autre  chose  que  cette  affection  passée  h  l'état  chronique.  Mais  il  est 
certains  cas  aussi  où  cet  écoulement  se  montre  dès  le  début  avec  tous  ses  carac- 
tères, et  quelques  médecins  ne  veulent  voir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  qu'un  flox 
muqueux  sans  caractère  inflammatoire.  Toutefois  l'examen  des  faits  prouve  qu'à 
y  a,  même  dans  ces  cas,  des  signes  d'irritation,  bien  que  légers,  et  ne  permet  pas 
d'adopter  cette  dernière  manière  de  voir.  La  grande  fréquence  de  la  Wennorrhéc  est 
bien  connwQ. 
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}  ZZ«  *->  Caums. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  plus  génoraletneiU 
admise  que  le  tempérament  lymphatique  et  le  vice  scrofuleux.  Sans  nier  Tin- 
flacnce  de  ces  conditions,  je  ferai  remarquer  que  les  rerherches  sur  ce  point  sont 
bien  loin  d*êlre  rigoureuses.  Il  en  est  de  même  de  Vhabitation  dans  un  lieu  hu- 
mide et  de  VhrrcditP,  dont  néanmoins  la  grande  influence  a  été  soutenue  tout  ré- 
cemment par  M.  le  docteur  Andrieu  dans  un  article  d*un  journal  de  Montpellier. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  souvent  observées  sont  les  excès  de  tout  genre, 
et  principalement  les  excès  vénériens;  la  77<»^//7er7ee  apportée  par  les  malades 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  ;  toutes  les  excitations  des  parties 
génitales  ;  Tusage  de  la  médication  antiphloyistique  trop  lo:)gtemps  prolongée,  et 
enfin  certaines  lésions  profondes  des  diverses  parties  du  canal  de  1* urètre. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  (1)  range  également  parmi  les  causes  le  traitement  abortif 
de  la  blennorrhagie, 

L*existence  d'un  rétrécissement  peut  perpétuer  la  blennorrhagie.  Nous  avons 
vu,  en  parlant  des  pertes  séminales,  que  V inflammation  chronique  de  la  portion 
prostatique  de  l'urètre  a  le  môme  eiïet  Les  recherches  de  M.  Baumes  ont  confirmé 
sous  ce  rapport  les  faits  cités  par  M.  Lallemand.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  vu 
que  rinflammation  qui  entrelient  Téoulement  chronique  peut  avoir  sou  siège  dans 
une  autre  partie  du  canal,  et  notamment  dans  la  fosse  na\iculaire  ;  mais  il  lésulte 
de  ses  observations  que,  dans  les  écoulemenis  invétérés,  les  lésions  se  trouvent  ea- 
viroii  huit  fois  sur  dix  dans  la  portion  prostatique. 

Quelques  auteurs,  et  en  particulier  M.  Lisfranc,  ayant  remarqué  que,  dans  les 
écoulements  chroniques,  il  existe  le  long  du  canal  de  Turètre  de  petites  granuia^ 
t ions  indurées,  ont  pensé  qu'elles  é: aient  la  cause  de  ces  écoulements  rebelles; 
mais  il  est  évident  que  ces  granulations,  qui  sont  dues  à  Tinduration  des  follicules 
chroniques  ei.flammés,  sont  le  résultat  et  r.on  la  cause  de  la  maladie.  Enfin,  on  a 
invoqué  une  sorte  iH habitude  contractée  par  la  surface  muqueuse. 

§  ZIZ.  —  ftymptAoïM. 

Les  symptômes  de  la  blen!iorrhée  sont  peu  nombreux  et  très  simples.  Cette 
affection,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  n*est  presque  jamais  que  la  continuation 
d'une  blennorrhagie  aiguë  dont  il  ne  reste  plus  guère  que  l'écoulement.  Celui-ci 
est  ordinairement  très  peu  abondant  et  ne  constitue  qu'un  simple  suintement  qui, 
souvent  môme  chez  l'homme,  ne  se  montre  qu'à  ceiiains  moments  de  la  journée. 
C'est  ainsi  que,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  il  est  rarement  possible,  dans 
le  jour,  de  >oir  une  quantité  appréciable  de  matière  morbide  sortir  du  canal  de 
l'urètre.  C'est  le  matin,  lorsqu'on  n'a  pas  uriné  depuis  longtemps,  qu'en  pres- 
sant le  canal  d'arrière  en  avant,  on  en  fait  paraître  une  goutte.  Il  n'est  pas  rare 
néanmoins  de  trou\er,  même  pendant  la  journée,  les  bords  du  méat  urinaire 

(\^.  Jauni,  desronn,  mM^-^hir,,  1"  juillet  1851. 

111.  N»" 
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collés  par  une  matière  desséchée,  qui  n'est  autre  chose  que  la  matière  du  suinte- 
ment. D'autres  fois,  la  matière  de  Técoulement  est  plus  abondante,  et,  chez 
quelques  sujets,  la  maladie  consiste  dans  une  humidité  continuelle  du  canal  de 
l'urètre. 

La  couleur  et  la  consistance  de  la  matière  morbide  sécrétée  sont  variables.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  néanmoins,  on  ne  trouve  qu'un  muco-pus  blanc  et 
assez  fluide.  Il  en  résulte  sur  le  linge  de  petites  taches  grisâtres  qui  lui  donnent  de 
la  fermeté,  et  qui  souvent  ressemblent  à  des  taches  de  sperme. 

§  ZT.  —  &éf2ont  anatoniîqaef. 

Lorsqu'il  existe  des  lésions  profondes  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  les 
malades  éprouvent  vers  le  périnée  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  qnl 
peut  augmenter  dans  des  circonstances  très  diverses.  Sauf  ces  cas  et  ceux  où  fl 
existe  un  rétrécissement  du  canal,  il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  que  ceux  que 
j'ai  mentionnés  plus  haut.  La  santé  générale  n'est  nullement  altérée,  à  moins  qœ 
les  malades  ne  s'alîectent  profondément  de  leur  état,  ou  qu'ils  n'aient  des  perttt 
séminales  involontaires,  auxquels  cas  il  survient  des  symptômes  d'bypocboadrie 
avec  les  divers  accidents  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence. 

Chez  la  femme,  la  blennorrhée  ne  présente  guère  à  considérer  qu*un  écoule- 
ment d'abondance  variable  d'une  matière  semblable  à  celle  que  je  viens  de  décrire. 
Cependant  si  l'on  examine  les  malades  au  spéculum,  on  trouve  très  fréquemmeDt 
des  érosions,  des  granulations  du  col  qui  sont  la  source  de  ces  écoulements  pro- 
longés. Il  faut  se  rappeler,  quand  on  examine  le  linge  des  malades,  que  c'est  surtout 
sur  la  partie  postérieure  de  la  chemise  que  se  trouvent  les  taches  qui  résultent  de 
l'écoulement  ;  car  souvent,  dans  l'intention  d'induire  le  médecin  en  erreur,  le 
femmes  ne  présentent  que  la  partie  antérieure,  où  ces  taches  peuvent  très  bien  oe 
pas  exister,  bien  que  l'écoulement  blennorrhéique  soit  constant. 

Une  fois  établie,  la  blennorrhée  a  la  plus  grande  tendance  à  se  perpétuer,  si  oo 
ne  lui  oppose  un  traitement  actif;  sa  durée  est  par  conséquent  indéterminée 
Mais  bien  qu'on  ait  cité  quelques  cas  très  rebelles,  on  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  sa  terminaison  est  heureuse. 

§  V.  —  Siagnoftie  ;  pronoiUe. 

Je  n'aurais  rien  à  dire  sur  le  diagnostic  de  la  blennorrhée  qui  n'ait  été  dit  à 
propos  de  la  biennorrhagie.  Dans  l'une  et  dans  l'autre,  toute  la  difficulté  consiste 
à  savoir  quelle  est  la  cause,  et,  par  suite,  la  nature  de  récoulemcnt. 

Le  pronostic,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  ne  saurait  être  considéré  comme 
fâcheux.  Cependant  on  comprendra  facilement  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
Usion  profonde  de  la  prostate  ou  un  rétrécissement,  on  a  affaire  à  une  maladie 
devenue  sérieuse  par  suite  de  cette  complication. 

§  TI.  —  Traîtetnent. 

Le  traitement  est,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  importante  de  l'histoire  de  la 
blennorrhée.  L'afTection  peut,  en  effet,  être  très  rebelle  dans  certaines  circon- 
stances, et  l'on  a  proposé  un  grand  nombre  de  moyens  pour  la  combattre. 

Disons  d'abord  que,  de  tous  les  remèdes  mis  en  usage  dans  la  seconde  période 
de  la  biennorrhagie,  il  n'eu  e%l  ^wcwu  c\^\  iv^  «oit  applicable  à  la  blennorrhée,  ^ 
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qne,  dans  la  très  grande  majorité  dos  cas,  ils  suffisent  pour  en  triompher.  Ce  n'est 
donc  que  loi*squ'on  aura  éclioué  par  ces  moyens,  et  en  particulier  par  les  injec^ 
tions  caustiques  et  astringentes  mentionnées  aux  articles  consacrés  à  la  blennor- 
rhagie,  qu*on  aura  recours  à  ceux  que  je  vais  indiquer  maintenant,  mécontentant 
de  renvoyer  à  ces  articles  pour  le  traitement  ordinaire. 

Tous  les  auteurs  ont  recommandé  d*examiner  d'abord  attentivement  les  condi- 
tions générales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  qui  ont  des  bleiiuorrliées 
rebelles.  Si  le  sujet  a  été  simplement  débilité  par  Temploi  trop  prolongé  des 
antiplilogistiques  ou  par  un  régime  trop  sévère,  il  suffit  souvent  de  lui  recom- 
mander un  régime  substantiel,  l'usage  du  vin  de  Bordeaux  pur  et  quelques  toni- 
ques, pour  voir  se  dissiper  rapidement  un  écoulement  qui  durait  depuis  fort  long- 
temps. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  néanmoins,  il  est  nécessaire  de  pratiquer 
concurremment  des  injections  caustiques  ou  astringentes.  On  recommande  ordi- 
nairement de  porter  ces  injections  à  une  dose  plus  élevée  que  dans  la  blennor- 
rhagie;  mais  ce  précepte  ne  doit  pas  être  donné  d'une  manière  absolue.  Serre 
rapporte  des  exemples  dans  lesquels  on  voit  des  injections  à  très  faibles  doses  sup- 
primer des  écoulements  chroniques,  et  j*ai  vu,  dans  un  cas  entre  autres,  un  suin- 
tement habituel  qui  durait  depuis  plus  de  deux  ans,  arrêté  d'une  manière  définitive 
par  une  seule  injection  avec  de  l'eau  distillée  chargée  de  nitrate  d'argent  dans  la 
proportion  de  0,05  grammes  par  30  grammes  dé  liquide.  Il  faut  répéter  ici,  parce 
que  c'est  un  point  ca;ûlal,  que  les  injections  n'ont  pas  réellement  le  résultat 
fâcheux  de  produire  des  rétrécissements  ;  que  l'on  doit  bien  plutôt  redouter  cette 
lésion  lorsque  la  maladie  se  prolonge  outre  mesure,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
doit  pas  hésiter  à  couper  ainsi  une  blenuorrhée  dont  la  durée  n'est  déjà  que  trop 
longue. 

Nous  avons  vu  que  M.  Taddei  avait  employé,  dans  les  cas  de  blennorrhée, 
les  injections  de  copaltu,  comme  dans  la  blennorrhagie,  et  avec  le  même  succès. 

M.  le  docteur  Pons  y  Guimera  (I)  cite  des  cas  de  prompte  guérison  de  blennor- 
rhées  rebelles  après  quelques  injections  (six  dans  un  cas)  d'une  solution  de  cachou 
dont  voici  la  formule  : 

^  Caclioa 12  gram.  |  Eaa  distillée f  60  grani. 

Dissolvez. 

Il  faut  retenir  le  liquide  une  minute  et  demie  dans  le  canal 
Quelquefois  la  constitution  est  tellement  débilitée,  surtout  chez  les  sujets  lym- 
phatiqufs,  qu'il  faut  insister  sur  les  analeptiques  et  les  toniques  et  recourir  aux  fer- 
rugineux. On  donne  le  carbonate  de  fer  (1,  2  et  3  grammes),  on  prescrit  les  eaux 
ferrugineuses  y  etc.  En  même  temps,  pour  donner  plus  de  force  à  l'oi^ganismc,  la 
plupart  des  auteurs  recommandent  les  bains  froids  et  surtout  les  bains  de  mer. 

Lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  une  lésion,  une  inflammation  chronique 
et  plus  ou  moins  profonde  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  on  doit  agir  comme 
il  a  été  dit  dans  l'article  consacré  aux  pertes  séminales  involontaires  (2),  et  em- 
ployer surtout  la  cautérisation  telle  que  la  pratique  M.  Lallcmand.  Je  n'ai  pas  à 

(i)  El  telegrapho  medico,  et  Ga2.  méd,  de  Paris,  mai  1847. 
(2)  Voy.  l'article  Pertes  séminales;  traitemeot. 
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m'occuper  ici  du  traitement  des  rétrécissements  de  Turètre,  qui  appartient  exclu- 
sivement à  la  chirurgie. 

Moyens  divers.  Après  avoir,  d*une  manière  générale,  indiqué  la  conduite  ) 
suivre  dans  la  blennorrhée,  je  vais  faire  connaître  des  moyens  variés  préconises  par 
desauteurs  qui  se  sont  occu;)és  spécialement  de  ce  sujet,  ils  appartiennent  à  tous  les 
genres  de  médicaments  mentionnés  soit  dans  cet  article,  soit  dans  celui  qui  est  coo- 
sacré  à  la  blennorrhagie  ;  mais  il  eût  été  bien  diOicile  de  Les  présenter  dans  qb 
ordre  très  méthodique,  et  j*ai  préféré  les  rassembler  ici.  Le  lecteur  y  trouven 
quelques  formules  intéressantes. 

Le  docteur  Most  (1)  recommande  vivement  la  préparation  suivante  dans  les  cas 
de  blennorrhéc  ancienne  chez  des  sujets  débilités  par  un  traitement  anliphlogistique 
prolongé  et  par  un  régime  trop  sévère  : 

X  Térébcnihine  de  Venise.  )  * .  «  „.-«•      Gomme  kino )  •  a  ^  «,..^ 

EUrait  de  gentiane j*  *  ®  «'*"•     Sulfate  de  fer \^^  «"""• 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  gram.  Dose  :  de  cinq  à  liuît,  trois  fois  par  Jour. 

Le  docteur  Hnering  (2)  associe  V extrait  de  ratanhia  au  fer  et  prescrit  en  même 
temps  des  injections  avec  une  décoction  de  ratanhia. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  principalement  citer  le  docteur  Ri- 
chond  (3)  et  Dal  Persico  (4)  ont  employé,  et  ce  dernier  avec  succès  dans  neuf  cas 
de  blennorrhée  très  opiniâtre,  la  teinture  d'iode.  M.  Richond  en  a  porté  la  dose  de 
15  gouttes  par  jour,  quantité  par  laquelle  il  commence,  jusqu'à  UO  et  même 
50  gouttes  par  jour.  Pour  faire  prendre  ce  médicament,  il  suffit  de  le  donner  dans 
une  tasse  de  tisane  éduicorée  ou  dans  un  demi-verre  d*eau  sucrée.  Je  dois  ajouter 
que,  malgré  les  assertions  de  ces  auteurs,  malgré  quelques  faits  qu'ils  ont  rappor- 
tés, et  qui  ne  sont  pas  tous  concluants,  on  n*a  recours  que  bien  rarement  à  Tiode 
pris  à  rintérieur.  ('e  médicament  ayant  échoué  dans  les  mains  de  beaucoup  d*ei- 
périmentateors,  la  plupart  des  médecins  Font  abandonné.  Peut  être,  en  étudiant 
attentivement  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades,  déter- 
minerait-on les  cas  où  Ton  arriverait  à  un  heureux  résultat. 

La  teinture  de  cantharides  a  été  employée  par  un  nombre  assez  considérable 
d'auteurs.  Parmi  eux  il  faut  citer  en  première  ligne  Bartholin,  F.  llorimann  et 
Richard  Mead.  Plus  récemment  les  docteurs  fclbcrle  (5)  et  Robertson  (6)  Tout  pré- 
conisée. Ce  dernier  a  prescrit  le  médicament  à  des  doses  tellement  considérables, 
qu'on  ne  peut  conseiller  de  suivre  son  exemple.  Il  ne  faut,  comme  Heckcr,  dépas- 
ser la  dose  de  10  h  '?0  gouttes  par  jour,  données  dans  un  liquide  mucilagineux. 
qu'avec  beaucoup  de  précaution  et  dans  des  cas*  rares  et  très  rebelles. 

Le  chlorure  de  chaux  a  été  recommandé,  non  seulement  en  injections,  mais  en- 
core à  l'intérieur.  Graefe  (7)  a  beaucoup  vanté  ce  médicament,  qu'il  donnait  de  la 
manière  suivante  : 

(1)  Encykl.  der  med.  undchir.  Pra,ri'<. 

(2)  MiUheil  der  Wurt.  aerstl.  Ver,,  1834. 

(3)  Arch.  gén.  deméd.,  i824,  t.  IV,  p.  321. 

(4)  Annales  univ.  di  med, ,  1831. 

(5)  A  treat.  ofthemat.  med.,  1823. 
(U)  Voy.  Bibliothèque  médicale,  t.  XX. 

'7'  Graefe* %  and  Walther'a  Jnum.  fin-  die  Chintrrfie,  (831* 
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^  Chlorure  de  chaux 4  gram. 

ÉanilsioQ  d'amaudes  douces.  2(  0  gram. 


TeioUirc  d'opium 4  gram. 

Sirop  d'orgpat 30  gram. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Le  docteur  Caussadc  (1)  ayant  traité  quelques  cas  de  blennorrhagic  chronique 
parce  médicament,  et  ayant  vu  les  malades  sortir  guéris  au  bout  de  dix,  quinze 
et  \ingt  jours,  lui  a  attribué  une  vertu  supérieure  à  celle  du  copahu  et  du  cub^be. 
C'est  en  pilules  qu*il  administre  le  chlorure  de  chaux.  Ces  pilules  sont  ainsi  com- 
posées : 

2^  Chlorure  de  chaux i       gram.  1  Mucilage  de  gomme Q.  s. 

Extrait gommeux  d^opium  .  0,45  gram.  | 

Faites  cinquante-quatre  pilules.  Dose  :  une  de  deux  en  deux  heures. 

Les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  méritent  sans  doute  considération;  mais  il 
faut  remarquer  que  les  injections  de  chlorure  de  chaux  ont  été  faites  concurrem- 
ment avec  Tadministration  de  ce  médicament  à  Tintérieur,  et  qu*il  est  par  consé- 
quent impossible  de  savoir  quels  sont  les  ciïets  de  ce  dernier  mode  d'administra- 
tion. Ces  injections  sont  les  suivantes,  d'après  la  formule  de  Graefe  : 

X  Chlonire  de  chaux )  aa  . Eau  distillée 300  gram. 


I  Aâ  4  gram. 


Teinture  d*opium .... 
Faire  une  ou  deux  injections  chaque  jour. 

M.  le  docteur  Eisenmann  a  recommandé  le  vin  de  semences  de  colchique.  Ce 
traitement  a  été  mis  en  usage  par  M.  le  docteur  Ficinus  (2)  dans  un  nomb  e  con- 
sidérable de  cas,  et,  suivant  cet  auteur,  il  a  eu  le  plus  prompt  succès,  puisque  la 
maladie  aurait  cédé  en  sept  jours,  en  moyenne.  Voici  comment  il  administre  le 
médicament  : 

if.  Vin  de  semences  de  colchique.  12  gram.  |  Teinture  d*opium 0,60  gram. 

Ilèlez.  Dose  :  de  vingt-cinq  à  trente  gouttes  trois  ou  quatre  Tois  par  jour. 

M.  le  docteur  Sandras  (3)  a  employé  avec  succès,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  Xaloès  uni  à  la  thridace  selon  la  formule  suivante  : 

:jcAloès 0,10  gram.    Poudre  de  guimauve  et  eau. .. .      Q.  s. 

Thridace 0,20  gram. 

F.  s.  a.  une  pilule.  Prendre  d'abord  deux,  puis  trois  pilules  semblables  chaque  jour. 

M.  le  docteur  Barallier  a  eu  aussi  h  se  louer  de  l'emploi  de  ce  moyen. 

On  a  encore  prescrit  la  busserole  ou  uva  vrsi  (La  deberg)  ;  la  tormentUle 
(Tbora),  et  une  loule  d'autres  médicaments  qu'il  serait  trop  loi.g  et  superflu  d'in- 
diquer ici. 

La  noix  vomique  déjà  emphyée  par  Handel  ('<)  a  été  mise  récemment  en  usage 
par  M.  Johnson  (5)  (de  fia.timore),  qui  joint  à  son  emploi  les  injections  avec  la 
strychnine.  Voici  son  traitement  : 

(1)  Solice  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  de  Bordeaux, 

(2)  Casper's  Wochenschrifl,  et  RéperUHre  de  pharmacie,  septembre  1819. 

(3)  Bull.  gén.  dethérap.,  t.  XXIV,  p.  16. 
(i)  Hu;eland's  journal,  1800. 

(5)  Voy.  Joum.  des  conn.  méd.'cUr,^  4"  loin  185Î, 
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l"*  Faire  trois  injections  par  jour  avec  U  grammes  du  liquide  suivant  : 

Tf,  StrychDÎDe 0,10  gram.    Eaa 60  gram. 

Acide  nitrique  concentré..     4  gouttes. 

2°  Prendre  avant  le  repas,  deux  fois  par  jour,  une  des  pilules  suivantes  : 

if  Extrait  de  ooii  vomique. .    0,60  gram.  |  Extrait  de  Jasquiame  ooire.   1 ,20  gram. 
Sulfate  de  quinine 1 ,20  gram.  { 

Mêlez  et  faites  24  pilules. 

Sans  ciler  aucun  fait,  le  docteur  Johnson  dit  s*être  bien  trouvé  de  remploi  de 
ce  traitement. 

Le  vésicatoire  au  périnée,  proposé  par  M.  Malenfant  (1),  a  été  employé  par  le 
docteur  Tenain  (2)  dans  12  cas  d'écoulements  chroniques  qui  avaient  résisté  à  tons 
les  traitements.  Dans  deux  cas  seulement  le  vésicatoire  a  dû  être  appliqué  une  se- 
conde fois. 

Les  toniques  et  les  ferrugineux,  dans  les  cas  où  les  sujets  sont  lymphatiques  et 
aflfaiblis,  les  injections  astringentes  (avec  le  vin  rouge,  la  décoction  d'écorce  de 
chêne,  de  noix  de  galle,  d*acétate  de  plomb,  de  ratanhia,  de  tannin,  etc. ,  etc.)  sont 
ensuite  les  moyens  sur  lesquels  il  faut  principalement  compter. 

Dans  les  cas  de  blennorrhée  chez  des  femmes  lymphatiques  et  scrofuleuses, 
M.  Ricord  recommande  spécialement  les  injections  avec  la  solution  suivante  : 

7f  Eau  distillée 00  gram.  |  Teinture  d'iode 4  gram. 

Et  il  ajoute  :  «  Si  Ton  veut  obtenir  quelque  chose  de  ce  traitement,  il  faut  le  con- 
tinuer avec  beaucoup  de  soin.  » 

Il  n'y  a  pas  de  résumé  général  à  donner  d*un  traitement  qui  consiste  dans  de» 
moyens  si  divers. 

ARTICLE  VL 

CHAKCRE. 

Les  ulcères  vénériens  peuvent  survenir  parfois  presque  immédiatement,  et  plus 
souvent  peu  de  jours  après  Tinfection  syphilitique,  ou  bien  un  temps  plus  loiiget 
très  variable  après  que  les  premiers  signes  d'infection  se  sont  montrés.  Dans  le  pn^- 
mier  cas,  on  désigne  ces  ulcères  sous  le  nom  de  chancres  primitifs,  et  dans  le  !*- 
coud  sous  celui  de  chancres  consécutifs,  indices  d'une  syphilis  constitulionncUe. 
Telle  est  du  moins  la  division  qui  a  été  longtemps  adoptée.  Mais  aujourd'hui  on 
établit  une  différence  tellement  tranchée  entre  ces  deux  espèces  d'ulcères,  que  le 
langage  tend  à  changer,  et  que  beaucoup  d'auteurs  réservent  le  nom  àechancrti 
l'ulcère  primitif,  le  refusant  à  l'ulcère  consécutif  dont,  suivant  M.  Ricord,  il  se 
distingue  par  cette  circonstance  capitale,  que  le  véritable  chancre  a  pour  caractère 
essentiel  de  s'inoculer  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  seconde  espèce  nt* 
s'inocule  pas.  Sans  vouloir  ici  trancher  cette  question,  sur  laquelle  je  reviendrai, 
je  dirai  que  mon  intention  est  de  ne  traiter  dans  cet  article  que  du  chancre  primiiift 
ayant  déjà  parlé  de  quelques  ulcères  secondaires,  comme  ceux  qui  se  montrent  à  b 
gorge,  et  me  réservant,  à  l'exemple  de  M.  Cazenave,  de  traiter  d'une  manière  %^ 

(1)  Arch,  gén,  de  méd,,  1827,  t.  XIV,  p.  341. 
(2)  Jonrn,  des  conr\.  méd.-chir ,,  V^  mw%  \852, 
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nérale  des  ulcères  vénériens  consécutifs,  dans  Thistoire  des  symptômes  concomi-' 
tants  des  syphilides. 

Je  n*ai  pas  la  prétention  de  donner  ici  un  historique  de  cette  maladie.  Je  dirai 
seuleraent  qu*on  a  beaucoup  disserté  sur  Torigine  pjtis  ou  moins  ancienne  des  ul- 
cères vénériens,  et  que  cette  question  est  encore  plus  obscure  que  celle  de  rorigine 
de  la  blennorrhagie.  Cependant  M.  Gazenave  (I)  a  réuni  un  si  grand  nombre  de 
preuves  en  faveur  de  l'existence  de  cette  affection  dans  Tantiquité,  que  Ton  ne  peut 
s*empécher  de  se  ranger  à  son  opinion.  Ce  qui  fait  sans  aucun  doute  que  les  auteurs 
grecs,  latins  et  arabes  ne  nous  ont  pas  donné  une  description  plus  précise  des  ul- 
cères vénériens,  c'est  qu'on  n'avait  pas  encore  observé  de  ces  grandes  épidémies 
qui  au  xv*"  et  xvr  siècle  attirèrent  si  fortement  l'attention  des  médecins,  et  que 
ces  alTeclions,  plus  ou  moins  soigneusement  cachées  par  les  malades,  ayant  des 
formes  à  peu  près  semblables  à  celles  d'autres  affections  dont  elles  ne  se  distinguent 
que  par  leur  spécificité,  les  auteui*s  les  ont  le  plus  souvent  rangées  parmi  les  mala- 
dies ordinaires,  sans  découvrir  qu'elles  forment  un  groupe  des  plus  distincts  dans 
le  cadre  nosoiogique.  Cependant  les  passages  de  Michael  Scot  (2),  de  Guillaume 
de  Salicet  (3),  de  Lanfranc  {U),  et  de  plusieurs  autres,  sont  déjà  assez  explicites 
pour  que  l'existence  de  la  syphilis  avant  l'épidémie  du  xv  siècle  ne  paraisse  pas 
douteuse. 

Mais  c'est  à  dater  de  cette  dernière  époque  que  des  descriptions  nombreuses,  dé- 
taillées, précises,  sont  venues  éclairer  le  monde  médical.  Une  infinité  d'auteurs 
que  je  ne  peux  pas  citer  ont  entrepris  dis  ce  moment  l'étude  des  affections  syphi- 
litiques, et  ont  commencé  cette  série  de  travaux  importants,  parmi  lesquels  ceux 
d'Astruc,  de  Swediaur,  de  Hunter,  de  Gruner,  de  Jourdan,  sont  surtout  célèbres. 
Dans  ces  dernières  années,  l'étude  des  maladies  syphilitiques,  et  par  conséquent 
du  chancre,  qui  est  la  principale,  a  été  continuée  avec  ardeur,  et  les  ouvrages  de 
Cullerier,  de  MM.  Ricord,  Baumes,  Gazenave,  Gibert,  Ludwig  Dietrich  et  plu- 
sieurs autres,  sont  venus  augmenter  nos  connaissances  sur  cette  partie  importante 
de  la  pathologie.  Il  a  paru  en  outre  un  bon  nombre  de  mémoires  que  j'aurai  soin 
de  citer  dans  l'occasion. 

§  Z.  —  Héfinîtîon,  synonymiei  fréquence. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  je  dois  donner  le  nom  de  chancre  à  un  akère 
transmis  par  la  contagion  vénérienne,  dont  il  est  un  accident  primitif.  C'est  lui 
qu'on  trouve  décrit  dans  beaucoup  d'auteurs  sous  les  noms  d*tUcère  vénérien  et 
A' ulcère  syphilitique^  dénominations  qui  ne  sont  pas  justes  si  l'on  n'y  ajoute  l'épi- 
tliète  de  primitifs  car  elle  comprend  deux  espèces  de  lésions  qui  se  montrent 
dans  des  circonstances  dissemblables,  qui  n'ont  pas  la  même  valeur  séméiotiqne 
relativement  à  l'infection  générale,  et  qui  diffèrent  par  quelques  uns  de  leurs  ca- 
ractères. 

La  fréquence  du  chancre  est  grande,  mais  beaucoup  moins  que  celle  de  la  blen- 
norrhagie. 

(1)  Traité  des  syphUides^  p.  17  et  saiv. 

(2)  Opus,,  1477;   cap.  VI. 
(3    Chirurgia,  1,42,  1476. 

.'4)  Parva  cyrurgia,  etc.  Mediol.,  1476. 
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§  XZ.  —  CaatM. 

Il  semble  presque  puéril  de  parler  des  causes  du  chancre,  puisquMl  est  évident 
pour  tout  le  monde  que  cette  aiïection  a  pour  unique  cause  productrice  la  conta- 
gion. Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  cette 
cause,  ou  a  émis  des  opinions  très  diverses  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se 
transmet  le  chancre  par  la  contagion,  et  de  plus  on  a  attribué  à  certains  états  mor- 
bides généraux  la  faculté  de  modifier  Tulc^re  vénérien  ;  ce  seraient  donc  là  des 
causes  de  certaines  espèces  do  chancres,  et  il  s'agit  d'examiner  jusqu'à  quel  poiot 
cette  manière  de  voir  est  exacte. 

1*  Caases  prédisposantes. 

Les  causes  prédisposantes  ont  évidemment  beaucoup  moins  d'importance  relati- 
vement au  chancre  que  relativement  à  la  blennoirhagie.  Une  seule  réflexion  le 
prouvera  :  si  l'oi)  inocule,  sur  un  individu  quelconque,  le  pus  du  chancre  dans  b 
période  de  progrès  de  l'ulcère,  on  est  sûr  que  le  chancre  sera  transmis  ;  il  en  sera 
de  même  si  un  individu  ayant  une  écorchure  à  la  verge  communique  avec  une 
femme  ayant  un  cliancre  ;  toute  prédisposition,  en  pareil  cas,  est  inutile.  Cepen- 
dant beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  sujets  qui  ont  pu  communiquer  plusieurs  fois 
avec  des  femmes  évidemment  infectées  sans  contracter  la  maladie ,  tandis  qne 
d'autres,  ayant  commerce  avec  les  mêmes  femmes,  la  contractaient  très  facile- 
ment. On  est  naturellement  porté  à  admettre ,  quoiqu'on  n*en  ait  pas  la  démonstra- 
tion directe,  que  cette  espèce  d'immunité  est  due  à  une  moins  grande  pennéabilité 
des  tissus,  tandis  que  la  disposition  cont  aire  favorise  singulièrement  la  contagion. 
Il  n'est  pas  douteux,  en  ontre,  qu'un  indi\i.ln  dont  la  muqueuse  prépuliale  se  dé- 
chire, s'éraille  facilement,  ne  soit  beaucoup  plus  ex(K)sé  qu'un  autre  à  la  contagion. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'on  a  admis  l'existence  de  chancres  scrofulcux,  scor- 
butiques, arthritiques.  Il  s'ensuivrait  donc  que  les  sujets  qui  présouteut  le  vice 
scrofulcux^  scorbutique,  etc.,  s(int  prédisposés  h  offrir  ces  formes  particulières  de 
la  maladie.  Je  dis  prédis])osés,  parce  que  peis.inne  ne  peut  nier  que,  parmi  ces 
sujets,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  présentent  le  cliancre  avec  ses  (  aractères  ordi- 
naires. Je  me  contente  d'indiquer  ici  cette  opinion,  me  réservant  de  discuter  plus 
loin  si  l'existence  de  ces  espèces  particulières  de  chancres  doit  être  admise  d'une 
manière  aussi  explicite. 

Enfin,  dans  la  manière  de  voir  de  plusieurs  auteurs,  il  faudrait  admettre  une 
prédisposition  bien  prononcée  de*  la  part  de  certains  individus  à  contracter  le 
chancre,  puisqu'ils  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  certains  faits  dans  lesquels  on  voit 
des  sujets  prendre  un  ou  plusieurs  chancres  là  où  il  n'existe  qu'une  sim))le  bien- 
norrhagie,  et  où  d'autres  individus  ne  prennent  qu'un  écoulement.  Mais  c'est  là 
une  question  qui  exige  quelques  développements,  et  que  je  vais  aborder  en  expo- 
sant les  causes  occasionnelles. 

2*  Ganses  occasionnelles. 

Pour  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  B.  Bell  (1),  Hernandez,  ci 
dans  ces  derniers  temps  M.  Ricord,  qui  a  mulii^Jié  les  ex|)ériences  pour  soutcoir 
cette  opiinun,  le  chancre  ne  peut  provenir  que  d'un  chancre,  et  le  pus  bleunor- 

(i)  Inquiry  into  somc  e/Tccls  of  iKo  vcner.  y^mn^  1802, 
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rliagique,  loi-scfue  i*aiïoc(ioii  n'est  pas  coiupliquce,  ne  saurait  le  produire.  Mais 
M.  Cazenave  a  rapporté  des  exemples  de  chancres  contractés  par  le  contact  des 
parties  génitales  avec  la  malière  de  Fécouleincnt  blennorrhagique.  D'un  autre 
côté,  rexpérimentalion  elle-niôme  est  venue  en  aide  sur  ce  point  à  l'observa  lion  ; 
on  coni  ait  les  expériences  de  Hunter,  qui  en  avait  tiré  la  conclusion  suivante  : 
o  J'ai  démontré,  dit-il  (1),  que  la  gonorrhée  et  le  chancre  présentent  la  même 
disposition  morbide,  au  point  qu'ils  produisent  la  mOme  espèce  de  pus.  » 

Enfm,  M.  de  Casteinau  (2)  a  publié  une  observation  où  Ton  voit  l'inoculation 
pratiquée  avec  du  pus  blennorrhagique,  en  l'absence  de  toute  complication,  ce 
dont  on  s'était  assuré  par  le  plus  minutieux  examen,  être  suivie  de  la  pustule 
caractérisiique  du  chancre,  comme  si  l'on  avait  inoculé  le  pus  chancreux  lui- 
même.  Tels  sont  les  faits  pour  et  contre.  Je  dois  ajouter  que,  d'après  les  nouvelles 
recherches  de  M.  Ricord  (3) ,  ces  cas  dans  lesquels  le  pus  blennorrhagique  aurait 
communiqué  un  chancre  deviennent  excessivement  rares  depuis  que  l'on  recher- 
che a\ec  tout  le  soin  nécessaire  l'ulcération  chancreuse,  et  que  son  opinion,  fondée 
sur  une  observation  plus  sévère,  tend  chaque  jour  à  prévaloir. 

La  dénudation  du  derme  est  évidenjment  une  des  plus  puissantes  causes  déter- 
minantes de  rinoculatlon  du  virus  syphilitique  qui  produit  le  chancre  ;  on  conçoit 
trt*8  bien,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ait  occasionné  la  pro- 
duction de  la  maladie,  qui  sans  elle  n'aurait  pas  été  co  :tractée  Une  écorchure  dans 
une  partie  quelconque  du  corps  peut  devenir  le  siège  du  chancre,  car  le  simple 
contact  de  la  portion  du  derme  dénudé  avec  le  pus  virulent  suffit  pour  produire  l'in- 
fection. Tout  le  monde  connaît  les  exemples  de  chancres  contractés  par  le  simple 
toucher,  par  le  contact  des  lèvres,  etc. 

Il  est  une  opinion  qu'il  serait  h  peine  nécessaire  d'indiquer,  si  elle  n'avait  été 
soutenue  par  des  hommes  rccommindables :  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  «lue  la 
contagion  ait  lieu  ,  que  les  organes  soient  dans  un  certain  orgasme.  Les  faits  de 
simple  contact  qui  abondent  dans  la  science,  et  ceux  d'inoculation,  prouvent  combien 
cette  opinion  est  peu  fondée. 

M.  Ilicord  a  établi  entre  les  chancres  primitifs  ou  chancres  proprement  dits , 
et  les  ulcères  consécutifs,  une  distinction  des  plus  importantes  :  c'est  que  les 
premiers  seuls  ont  la  faculté  de  se  transmettre  par  contagion.  Nous  verrons  môme, 
en  parlant  de  l'inoculation ,  à  propos  du  diagnostic  ,  que  ce  n'est  qu'à  une  cer- 
taine période  du  chancre  que,  suivant  lui,  la  contagion  peut  avoir  lieu. 

Tous  les  auteurs  n'ont  pas  admis  celte  différence  entre  les  chancres  et  les  ulcères 
consécutifs.  M.  Cazenave,  entre  autres,  tout  en  reconnaissant  que  les  premiers 
communiquent  l'i  ifcction  avec  une  facilité  incomparablement  plus  grande  que  les 
derniers,  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet:  «  De  môme,  dit-il  (4),  que  certains  accidents 
primitifs,  complètement  pourvus  du  caractère  contagieux ,  ne  peuvent  cependant 
pas  communiquer  i  infection  à  certains  individus  ,  de  même  il  est  probable  que  les 
phénomènes  secondaires,  quoique  généralement  inoffensifs,  peuvent  cependant 
devenir  contagieux  pour  certaines  personnes,  et,  dans  les  deux  cas ,  il  y  a  une  ex- 

(1)  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  trad.  parRirhclot.  Paris,  1852.  p.  4i6. 

(2)  Hecherches  sur  l'inoculation  appliquée  à  l'étude  de  la  syphilis.  Pans,  18 il. 
(3j  Voy.  Lettres  sur  la  syphilis  [Union  médicale^  1850;. 

(4)  Lac.  cU,,  p.  126. 
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ception  qui  n'est  explicable  que  par  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  Tindividualité.  »  On 
voit  que  M.  Cazenave  n'avait  alors  ni  expérience  ni  faits  à  opposer  aux  expéricDces 
et  aux  faits  cilés  par  M.  Ricord;  seulement  il  restait  dans  le  doute,  et  croyait  à 
la  possibilité  de  quelques  cas  exceptionnels.  Mais  depuis  lors,  il  est  survenu  des 
obsenations  recueillies  par  MM.  Wallace,  Waller,  Bouley  et  Richet,  et  M.  Caze- 
nave, lui-même,  qui  ont  changé  Tétat  de  la  question,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1852  à  FAcadémie  de  médecine  (1).  La  trans- 
mission par  contagion  des  accidents  secondaires,  n'a  plus  paru  douteuse  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  ce  fait  que  la  transmissibillté  de  la  syphilis  par  hérédité 
rendait  déjà  infiniment  probable,  est  définitivement  adopté  par  la  très  grande  ma- 
jorité des  médecins.  M.  Vidal,  de  Cassis,  qui  l'avait  démontré  expérimentalement, 
l'a  parfaiiement  établi,  en  rassemblant  tous  les  documents  authentiques  dans  son 
ouvrage  sur  la  syphilis  (2),  où  un  tromera  la  question  traitée  dans  tous  ses  détails. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  fait  général,  si  bien  mis  en  lumière  par 
M.  Ricord,  a  une  importance  réelle;  car  il  est  des  ulcères  consécutifs  qui  ressem- 
blent parfaitement  au  chancre,  et  qui  néanmoins,  ne  paraissent  s'inoculer  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  ou  par  des  procédés  particuliers,  ce  que 
l'on  était  loin  d'admettre  avant  lui. 

Ainsi:  1°  règle  générale  ^  pour  contracter  un  chancre,  il  faut  le  coutactdune 
partie  du  corps  (intacte  ou  érodée  s'il  s'agit  d'une  muqueuse  ;  le  plus  souvent  éio- 
dée,  éraillée,  écorchée ,  s'il  s'agit  de  la  peau  )  avec  le  pus  du  chancre  proprement 
dit  ou  ulccTe  primitif;  2*"  il  n'est  nécessaire  d'aucun  orgasme  pour  cela  ;  3°  s'il  est 
aujourd'hui  prouvé  que  les  symptômes  secondaires  peuvent  se  transmettre  par 
contagion  ,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qui  ne  détruisent  pas  h  règle 
générale. 

§  Xn.  —  Symptdmet. 

Pour  étudier  les  symptômes  du  chancre  ,  on  a  proposé  plusieurs  divisions  prin- 
cijîalement  tirées  de  la  forme  de  l'ulcère.  M.  Dietrich  (3)  en  admet  cinq  espèces, 
qui  sont  les  suivantes  :  1°  V ulcère  simple  et  superficiel  ;  2*  \ ulcère  simple  et  pro- 
fond, qui  résulte  souvent  de  la  suppuration  des  follicules  muqueux  ;  3*»  Vulcèrf 
hypertrophique,  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  Vulcus  elevatum  ;  U*"  Vulcère 
calleux  onchancre  huntérien  ;  5"  Y  ulcère  compliqué,  dont  les  variétés  sont  l'ulcèn* 
syphilitico-scrofuleux  :  l'ulcère  syphilitico-saburral  et  sypliilitico-scorbutiquc : 
l'ulcère  syphilitico-arthritique ;  l'ulcère  syphilitico-impétigineux ,  et  enfin  l'ul- 
cère syphilitico-mercuriel.  Celte  division  paraîtra  beaucoup  trop  subtile  ,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'ulcère  compliqué  ;  car,  dans  les  descriptions  du  savant  auteur 
allemand  on  ne  trouve  aucune  différence  assez  tranchée  pour  qu'on  soit  autorisé  à 
admettre  ces  distinctions,  qui  résultent  plutôt  de  la  manière  de  concevoir  certains 
faits  que  d'une  observation  rigoureuse. 

La  division  suivante  est  la  plus  généralement  adoptée  : 

1*  Chancre  induré  ou  chancre  huntérien  :  c'est  la  forme  qui  se  présente  à  l'ob- 

(1)  Delà  syphilisation  et  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  commu- 
nications à  TAcad^^mio  de  m(^decine.  Paris,  1853. 

(2)  Traite  des  nialad.  v(fnérienncs  ;  Paris,  1853.  Notions  préliminaires, 
■  3}  Nouveau  traite  des  tunUtdies  vénériennes. 


CHANCRE.    —   SYMPTOMES.  lUl 

servation  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ;  c'est  elle  qu'on  peut  regarder  comme 
le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif. 

2"  Chancre  simple  ou  superficiel ,  dans  lequel  le  fond  est  au  niveau  des  bords, 
où  l'on  ne  trouve  pas  d'induration. 

3°  Chancre  phagédénique. 

Ces  trois  espèces  comprennent  des  variétés  qui  seront  indiquées  dans  la  descrip- 
tion suivante,  car  c'est  là  la  division  que  je  vais  suivre. 

Incubation,  Quelle  que  soit  l'espèce  de  chancre  à  laquelle  on  aitaiïaire,  il  se 
passe  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  que  les  symptômes  deviennent 
assez  notables  pour  fixer  l'attention.  Aussi  presque  tous  les  auteurs  ont-ils  reconnu 
une  période  d'incubation.  M.  Ricord,  néanmoins,  refuse  d'admettre  celte  période. 
Pour  lui,  dès  le  moment  de  l'application  du  pus  virulent ,  l'action  morbifique,  qui 
agit  localement,  est  commencée.  H  s'est  fondé,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce 
qui  se  passe  quand  on  pratique  l'inoculation  ;  il  a  vu,  en  eiïct,  le  travail  commvncer 
dans  la  piqûre  et  se  manifester  par  une  faible  rougeur,  un  petit  picotement,  etc., 
très  peu  de  temps  après  qne  le  liquide  virulent  a  été  inlroduit  sons  l'épiderme. 
Mais  on  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'on  ne  pouvait  pas  comparer  rigoureuse- 
ment ces  cas  dlnoculation  a\ec  ceux  où  le  virus  a  été  mis  en  contact  avec  les  tissus 
recouverts  de  leur  tégument  intact.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  pendant  un 
temps  qui  est  ordinairement  de  deux  à  quatre  jours ,  mais  qui  peut  varier  entre 
vingt-quatre  heures  et  huit  jours,  ou  plus,  suivant  plusieurs  auteurs,  un  examen 
attentif  de  la  partie  qui  doit  être  plus  tard  le  siège  du  chancre  n'y  fait  rien  aperce- 
voir, et  que  les  sujets  infectés  n'éprouvent  encore  rien  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé 
la  période  d'incubation.  , 

Début,  M.  Ricord  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui  a  le  mieux  étudié  les  diverses 
manières  dont  peut  débuter  le  chancre.  Ces  débuts  diiïérents  sont  déterminés  par 
la  nature  des  tissus  affectés,  et  par  l'état  d'intégrité  ou  d'altération  dans  lequel  ils 
se  trouvent. 

Chez  l'homme,  lorsqu'il  se  développe  sur  le  tégument  qui  recouvre  le  gland  et 
le  préjîuce,  et  si  ce  tégument  était  intact  au  moment  de  l'infection,  le  chancre  dé- 
bute ainsi  qu'il  suit  :  Quelques  sujets  éprouvent  un  certain  chatouillement,  un 
picotement  incommode,  quelquefois  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  point  où  doit 
exister  le  chancre,  et  où  l'on  n'en  voit  pas  encore  de  traces.  Ce  sont  là  les  sym- 
ptômes auxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes.  On  a  beaucoup  exagéré  la  fré- 
quence et  l'importance  de  ces  prodromes,  que  l'on  a  souvent  admis  par  suite  d'un 
examen  superficiel.  Il  est  certain  que,  dans  la  grande  majorité  des  ras,  ils  n'existent 
pas,  et  que  lorsque  les  symptômes  qui  les  constituent  se  montrent,  c'est  que  déjà 
il  y  a  une  altération  appréciable  du  tissu  où  doit  siéger  le  chancre.  Cette  première 
altération  est  une  tuméfaction  peu  considérable,  circonscrite,  n'ayant  ordinaire- 
ment qu'une  très  petite  étendue,  et  présentant  une  rougeur  plus  ou  moins  vive. 
C'est  à  ce  moment  que  se  manifeste  ordii:  ai  rement  la  démangeaison  ou  douleur 
cuisante  du  début.  Peu  d'heures  après,  on  voit  apparaître  une  très  petite  phlyctène 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pustule  caraclMstique,  Suivant  Cullerier,  le 
siège  de  l'induration,  surmontée  de  la  pustule  dont  il  s'agit,  est  ordinairement  un 
follicule.  La  sérosité  contenue  dans  cette  pustule  ne  tarde  pas  à  s'écouler  par  suite 
de  la  rupture  de  l'épiderme;  on  voit  lui  succéder  une  ulcération  :  le  chancre  cmie. 
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Lorsque  le  chancre  apparaît  surla  peau,  ce  que  Ton  voirie  plus  souvcotsur  la  verge 
et  sur  le  scrotum,  les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière,  sauf  que  la 
sérosité  contenue  dans  la  vésicule  se  desséchant  promplement,  il  en  résulte  une 
croûte  qui,  tombant  ou  étant  arrachée  par  le  malade,  laisse  h  nu  Tulcère  vénérien. 

Si  le  chancre  se  développe  sur  une  éraillure  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau,  oo 
bien  sur  une  exulcéralion  d*une  autre  nature,  ou  enfin  sur  une  plaie  quelconque,  il 
ne  passe  pas  par  les  évolutions  que  je  viens  d'indiquer;  le  début  est  plus  rapide  et 
les  solutions  de  continuité  prennent  tout  d*abord  la  forme  ulcéreuse. 

Enfm  il  est  un  début  propre  à  certains  chancres  qu'on  observe  chez  la  femme, 
M.  Ricord  a  vu  assez  souvent  des  follicules  vaginaux  s'enflammer,  se  tuméfier,  se 
remplir  de  pus  et  former  ainsi  de  petits  abcès  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  se 
vident  dans  le  vagin  par  une  ouverture  dont  les  bords,  loin  de  se  fermer,  se  ren- 
versent, s'ulcèrent  et  constituent  les  bords  d'un  chancre  dont  le  fond  est  formé  par 
les  parois  de  l'abcès,  qui  prennent  l'aspect  des  surfaces  chancreusis. 

Symptômes,  Pour  la  description  des  syra|)tômes,  je  dois  d'abord  exposer  ce  qui 
appartient  aux  espèces  que  nous  avons  admises  et  à  leurs  variétés  ;  je  dirai  ensuite 
quels  sont  les  caractères  communs  des  diverses  sortes  de  chancres. 

1°  Chancre  induré,  ou  chancre  huniérien.  Cet  ulcère  se  présente  avec  une  forme 
arrondie  plus  ou  moins  régulière  ;  les  bords  en  sont  élevés  et  durs,  d'un  rouge 
obscur  ou  cuivré.  La  rougeur  et  la  dureté  s'étendent  plus  ou  moins  loin  dans  les 
tbsus  environnants ,  mais  les  limites  extrêmes  en  snnt  ordinairement  assez  bien 
tranchées.  Les  bords  sont  souvent  coupés  à  pic;  quelquefois  ils  sont  obliques,  mais 
ne  se  confondent  pas  avec  le  fond  d'une  manière  tout  à  fait  i.  sensible.  11  n'est  pas 
rare  même  de  voir  entre  eux  et  ce  fond  une  espèce  d'enfoncement  circulaire  qni 
semble  les  séparer;  ))arfois  ces  bords  sont  irrégulièrement  découpés,  et  comme  dé- 
chiquetés dans  une  plus  ou  mnins  grande  partie  de  leur  étendue.  Le  fond  est  gri- 
sâtre; il  présente  sou\ent  comme  une  demi-transparence  et  parait  lardacé.  Il  est 
dur  et  inégal  à  sa  surface.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  toute  la  surface  du  chancre, 
on  sent  qu'il  existe  au-dessous  de  lui  une  induration  qui  pénètre  h  une  certaine 
profondeur  et  qui  se  confond  avec  celle  des  bords.  Bell  a\ait  comparé  cette  indo- 
ration à  la  moitié  d'un  pois  sec  qui  serait  placée  sous  l'ulcération. 

Cette  induration,  d'après  les  observations  de  M.  Ilicord,  ne  précède  jamais  Ir 
chancre.  «  Bien  plus,  dit  cet  auteur,  elle  ne  sunient  guère  qu'après  le  cinquiènH* 
jour  de  l'infection,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard.  Ce  qui  a  pu  tix)m(>er  quel- 
ques observateurs,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  avait  débuté  dans  un 
follicule  dont  Torifice  avait  pu  d'abord  s'oblitérer  ou  être  le  siège  d'une  très  petite 
ulcération  ;  ceux  où  elle  avait  pris  naissance  dans  le  li.>su  cellulaire,  dans  un  vais- 
seau lymphatique,  ou  dans  un  ganglion,  circonstances  dans  lesquelles,  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs,  il  se  forme  autour  du  point  infecté  une  surface  de  chancre  et  uue 
coque  indurée  ou  espèce  de  kyste  calleux  ;  et  enfin  ceux  où  il  survient  des  ulcéra- 
tions consécutives  sur  les  indurations  qui  peuvent  rester  après  la  cicatrisation  des 
premiers  chancres.  » 

Le  pus  sécrété  par  le  chancre  est  le  plus  souvent  très  abondant,  relativement  ï 
h  petite  surface  sécrétante.  Il  est  ordinairement  mal  lié  ;  sa  couleur  est  grisâtre,  et 
cil  Darfois  rendue  sanieuse  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang. 

mt  un  temps  qui  \<im  be^wcou^  d^vL^  les  divers  cas  et  suivant  la  manière 
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dont  raiïectiou  est  traitée,  le  chancre  fait  des  progrès  en  étendue,  tout  eu  conser- 
vant ses  caractères.  C'est  là  h  période  de  />ro^m  sur  laquelle  M.  Ricord  a  tant 
insisté,  et  dont  j*aurai  à  parler  de  nouveau  à  Tarticle  du  diagnostic. 

Cette  espèce  de  chancre  n*acquiert  jamais  une  très  grande  étendue,  à  moins  que, 
par  une  circonstance  particulière,  Tulcère  ne  vienne  à  changer  de  caractère,  ce  qui 
est  au  moins  excessivement  rare.  La  largeur  de  son  fond  ne  dépasse  pas  3,  6 
ou  8  millimètres.  11  est  des  cas  où  ruicération  acquiert,  il  est  vrai,  une  étendue 
beaucoup  plus  considérable  ;  mais  en  examinant  attentivement  Tétat  de  la  partie 
malade,  on  voit  que  ces  larges  ulcérations  résultent  souvent  de  la  réunion  d*un  cer- 
tain nombre  de  petits  chancres  primitifs.  Lorsque  le  chancre  a  acquis  l'étendue 
que  je  viens  d'indiquer,  il  reste  en  cet  état  pendant  un  certain  temps,  et  cette  pé- 
riode a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  période  d'état. 

Enfin,  lorsque  le  chancre  tend  à  la  guérison,  on  voit  les  bords  s*aiïaisser,  pâlir, 
ainsi  que  Taréolc  qui  les  entoure  ;  ils  tendent  à  se  mettre  de  niveau  avec  le  fond  qui 
.se  délerge,  devient  rosé,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  comme  un  ulcère  simple, 
et  ne  sécrète  plus  qu'une  petite  quantité  de  pus  bien  lié  et  blanc.  Le  chancre 
entre  alors  dans  la  période  de  réparation ,  suivant  Texpression  de  M.  Ricord. 

Plus  tard  encore,  les  bords  se  rapprochent,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qui  reste 
plus  ou  moins  longtemps  blanchâtre  et  légèrement  déprimée,  tandis  que.  toute  la 
partie  occupée  par  le  chancre  conserve  assez  souvent  une  légère  tuméfaction,  et 
est  le  siège  d'une  induration  qui  ne  se  dissipe  parfois  que  très  lentement,  si  l'on 
n'emploie  pas  un  traitement  approprié. 

Le  caractère  le  plus  important  du  chancre  huntérien  est  sans  contredit  l'indu* 
ration.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  quelles  conséquences  pratiques  on  doit 
tirer  de  la  plus  ou  moins  grande  persistance  de  cette  dureté  particulière,  et  quelles 
lumières  elle  jette  sur  le  diagnostic;  et  en  outre  nous  allons  voir,  en  étudiant  les 
principales  variétés  de  cette  espèce,  que  les  autres  caractères  peuvent  manquer  ou 
ne  se  présenter  qu'avec  d'assez  grandes  modifications,  tandis  que  l'induration  est 
constante. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum  une  variété  de  chancre  dans  laquelle 
l'induration  soulève  la  surface  ulcérée,  de  manière  que  le  fond  s'élève  au  niveau 
des  bords  et  les  dépasse  même  quelquefois.  C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle  que  je  vais  décrire  sous  le  nom  de  chancre 
simple,  dans  laquelle  il  n'y  a  qu'une  exulcération  superficielle;  on  le  peut  d'autant 
moins  que  l'induration  caractéristique  du  chancre  huntérien  est  portée  ici  à  son 
summum,  et  que  si  l'ulcère  parait  superficiel,  on  ne  doit  pas  se  laisser  tromper  par 
cotte  fausse  apparence. 

Dans  quelques  cas ,  au  contraire,  l'induration  n'occupe  que  les  bords,  le  fond 
restant  souple.  C'est  là  ce  que  AVallace  appelait  la  syphilis  annulaire. 

Chez  quelques  sujets,  le  fond  de  l'ulcère  se  boursoufle,  et  par  suite  vi^nt  s'éle- 
ver au  dessus  du  niveau  des  bords.  On  a  voulu  rapprocher  cette  variété  de  celle 
que  j'ai  désignée  plus  haut  sous  le  nom  d!ulcus  elevatum;  mais  il  n'y  a  de  sem- 
blable ici  que  les  apparences.  Ce  n'est  plus,  en  effet,  l'induration  qui,  en  dépassant 
les  bornes  ordinaires,  a  soulevé  la  surface  ulcéreuse  :  c'est  un  épaississement  de 
l'ulcération  elle-même,  ce  qui  est  très  différent. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  voit  le  chancre,  au  lieu  de  se  cicatriser  caksc^- 
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tement,  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  trop  abondants,  qu'on  ne  peut  pas  ré- 
primer ;  ce  qui  constitue  le  chancre  fongueux  ou  végétant. 

Il  est  utile  d'avoir  ces  diverses  variétés  présentes  à  l'esprit,  parce  que  si  on  Icn 
perdait  de  vue,  on  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  méconnaître  la  nature 
de  la  maladie  ;  mais  il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  sous  tout  auUt 
rapport  que  le  diagnostic,  elles  n*ont  qu'une  très  faible  importance,  car  au  food 
l'afTeclion  reste  toujours  la  même. 

2"  Chancre  simp/e  ou  superficiel.  Cette  espèce  est  fort  rare,  surtout  si  Ton 
considère  la  maladie  pendant  tout  son  cours  ;  car  on  voit  assez  souvent  dos  chancres 
qui  commencent  comme  de  simples  ulcères  superficiels,  et  qui,  au  bout  de  quelque 
temps,  présentent  des  bords  indurés  et  même  l'induration  sous-jaccnle  à  l'ulcéra- 
tion. Du  reste,  la  description  de  l'ulcère  superficiel  est  bien  simple.  Il  suffit ,  en 
effet,  de  dire  que  s?s  bords,  exempts  d'induration,  sont  de  niveau  ou  presque  de 
niveau  avec  le  fond. 

3°  Chancre  phagédénique.  Le  caractère  principal  du  chancre  phagédéniquc,  le 
plus  redoutable  de  tous,  est,  comme  so  i  nom  l'indique,  de  détruire,  de  dévorer 
les  tissus  avec  une  rapidité  souvent  extrême.  M.  Ricord  a  reconnu  dans  cette  espèce 
deux  variétés,  qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 

«  Chancres  phngédéniques  pulfacés,  ou  diphthéritiques.  Dans  celle  variété, 
V induration  si  caractéristique  dont  il  vient  d'être  question ,  manque  complète- 
ment, et  s'il  existe  quelquefois  un  engorgement  de  la  base  et  des  bords,  ce  n'est 
plus  qu'un  œdème  de  mauvaise  rature. 

»  Les  ulcères  qui  se  rapjmrtent  à  cette  variété,  et  (|ui  constituent  les  chancres 
phagédéniqucs  par  excellence  (chancres  rongeurs  ou  rong<*anls),  s'étendent  plm 
aisément  en  surface  qu'en  profondeur  :  il  semble  que  la  peau,  les  muqueuses  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqneux  et  sous-cutané  leur  résistent  beaucoup  in;)ius  que  les 
plans  aponévroliquos  et  los  couches  musculaires.  La  forme  de  ces  chancres  peut 
resler  arrondie;  mais  le  plus  souvent,  labourant  les  tissus  d'une  manière  irrégu- 
lière, ils  deviennent  serpigineux.  Dans  ce  cas,  bien  qu'ils  puissent  en  même  temps 
irradier  de  divers  points  de  leur  circonférence,  ils  s'étendent  plutôt,  vers  les 
régions  qui,  plus  déclives,  favorisent  la  filtraiioji  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sous-muqueux. 

»  Ces  chancres  offrent,  du  reste,  dans  bien  des  circonstances,  une  analogie 
frappante  avec  les  diverses  variétés  de  la  pourriture  d'hôpital.  Leur  fond,  ordi- 
nairement inégal,  est  le  plus  souvent  couvert  d'une  couche  grisâtre,  espèce  de 
fausse  membrane  qu'on  prendrait  volontiers  pour  une  escarre  gangreneuse,  mais 
qui  n'est  en  réalité  qu'une  sécrétion  diphfhéritique  particulière.  Dans  quelques 
cas,  il  existe  seulement  une  matière  pullacée,  irrégulièrement  répartie  à  leur  surface, 
et  qui  laisse  échapper  çà  et  là  des  bourgeons  charnus,  que  des  c»ccliymoses,  des  liémur- 
rhagies  ou  la  gangrène  détruisent  bien  des  fois  avant  qu'ils  amènent  h  cicatrisation. 

»  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  ordinairement  très  minces,  irrégulièrement  dé- 
coupés et  perforés  dans  les  endroits  surtout  où  il  y  a  le  plus  de  décollement.  Pri- 
vés de  leur  tissu  cellulaire  de  doublure,  ils  sont  renversés  ou  tout  au  moins  affaissés 
sur  les  porlions  de  l'ulcère  qu'ils  couvrent  encore,  bien  qu'ils  puissent  quelquefois 
être  épaissis  par  V œdème.  Leur  couleur  est  généralement  brune,  violacée,  comme 
celle  de  ï aréole  plus  ou  moms  d\Kusc  c^les  circonscrit 
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M  Dans  presque  tous  les  cas,  les  chancres  dont  je  m'occupe  ici  sont  très  irrita- 
bles, et  sont  le  plus  souvent  accompagnés  de  douleurs  très  vives  et  dlnflammation. 

»  Chancres  phagédéniques  gangreneux.  Dans  quelques  circonstances,  les  chan- 
cres deviennent  la  cause  ou  se  compliquent  d'une  inflammation  suraiyuè  dont  la 
gangrène  est  la  conséquence.  Ici  l'ulcère  spécifique  est  le  plus  souvent  détruit  par 
les  progrès  rapides  de  la  mortification,  et,  à  la  chute  des  escarres  ou  du  sphacèle, 
il  ne  reste  plus  qu'un  ulcère  simple,  siégeant  sur  des  tissus  que  Y  œdème  ou  une 
inflammation  phlegmoneuse  peut  encore  tenir  engoi-gés,  mais  qui  n'offre  aucun 
des  caractères  de  l'induration  qui  appartient  au  chancre  huntérien,  » 

11  faut  ajouter  à  cette  description  que  les  chancres  phagédéniques  auxquels 
M.  Ricord  donne  le  nom  de  pultacés  ou  diphthéritiques  produisent  un  pus  abon- 
dant, ordinairement  séreux ,  sanieux  et  enflammant  les  parties  voisines  ;  que  le 
liquide  qui  s'écoule  des  chancres  phagédéniques  gangreneux  est  également  sanieux, 
et  répand,  lorsque  les  tissus  sont  arrivés  à  la  mortilication,  l'odeur  delà  gangrène; 
qu*eiifm,  quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagédénique  que  l'on  observe,  on 
doit  redouter  les  lésions  profondes.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  un  chancre  phagé- 
dénique analogue,  comme  le  fait  observer  M.  Ricord,  à  la  pourriture  d'hôpital, 
on  Toit  chaque  jour,  et  souvent  sans  pouvoir  arrêter,  pendant  un  certain  temps, 
les  progrès  du  mal,  l'ulcère  s'étendre  en  largeur,  en  même  temps  que  la  couche 
ramollie  qui  fonne  son  fond  s'en  va  en  détritus,  et  est  remplacée  par  une  autre  de 
même  nature;  et,  lorsqu'il  y  a  une  inflammation  gangreneuse,  ou  voit,  à  la  chute 
des  escarres,  se  détacher  des  portions  considérables  de  tissu  mortifié  qui  peuvent 
laisser  une  grande  perte  de  substance.  Aussi  a-t-on  vu  des  chancres  phagédéniques 
emporter  une  gr'ande  partie  ou  la  totalité  du  gland,  perforer  l'urètre,  atteindre 
même,  dans  certains  cas,  les  corps  caverneux,  et  de  là  des  altérations  qu'il  est  facile 
de  comprendre,  et  dont  les  plus  graves  sont  ordinairement  ces  fistules  urinaircs 
qu*on  a  tant  de  peine  à  guérir.  Dans  des  parties  du  corps  autres  que  la  verge, 
le  chancre  peut  acquérir  le  caractère  phagédénique  :  c'est  ainsi  qu'où  en  a  vu  la- 
bourer la  cuisse,  détruire  le  mamelon  et  une  partie  de  la  mamelle,  etc. 

Lorsque  la  période  de  progrès  du  chancre  phagédénique  est  terminée,  les  choses 
se  passent  ainsi  qu'il  suit  dans  les  variétés  qui  viennent  d'être  décrites  :  le  chancre 
phagédénique  pultacé  cesse  de  s'étendre  en  largeur  en  même  temps  que  la  couche 
diphtbéritique  tombe  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  au  lieu  de  se  re- 
produire, elle  est  remplacée  par  des  bourgeons  charnus  rosés  et  sécrétant  un  pus 
blanc  et  bien  lié,  et  à  dater  de  ce  moment,  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  lès 
ulcères  ordinaires.  Dans  le  chancre  phagédénique  gangreneux,  cette  cicatrisation 
commence  dès  l'instant  où  les  escarres  se  sont  complètement  détachées,  à  moins 
qu'une  inflammation  nouvelle  ou  une  irritation  intempestive  ne  vienne  reproduire 
les  accidents  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  La  cicatrice  qui  résulte  de 
ces  chancres  phagédéniques  est  toujours  déprimée  et  inégale,  et  ces  caractères  sont 
d'autant  plus  prononcés,  que  la  désorganisation  des  tissus  a  pénétré  plus  profon- 
dément. Elle  est  en  outre  blanche  et  ferme  au  bout  d'un  certain  temps. 

4®  Caractères  communs  des  chancres.  Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui 
appartient  en  commun  aux  divers  chancres  qui  viennent  d'être  décrits ,  nous 
troufons  d*abord  que  leur  siège,  qui  est  le  plus  souvent  à  la  verge  et  à  la  réunion 
du  gland  et  du  prépuce,  peut  aussi  être  dans  plusieurs  autres  ^vvv^^\i^nc\R»^ 
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dont  les  principales  sont  les  bourses,  Fanus  et  la  bouche.  Des  obsen'ations  recueil- 
lies récemment  dans  le  but  de  prouver  combien  est  défectueuse  et  dangereuse 
la  inan  ère  dont  on  pratique  la  circoncision  chez  les  juifs  nous  ont  appris  qu'un 
chancre  a  été  communiqué  à  plusieurs  enfants  circoncis  par  ractioo  de  sucer  le 
prépuce  pour  élancher  le  sang.  L'opérateur  avait  un  chancre  à  la  bouche.  II 
suffît,  en  effet,  que  la  matière  virulcTite  ait  été  mise  en  contact  avec  ces  parties 
ainsi  qu*avec  le  mamelon,  le  nombril,  etc.,  pour  que  le  chancre  se  produise, 
et  partout  il  se  présente  avec  ses  caractères  distinctifs,  sauf  des  nuances  de  forme 
qui  sont  dues  à  la  configuration  des  parties.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  vert 
ranus,  Tulcère  tend  assez  souvent  à  affecter  une  forme  oblongue,  et  alors,  arec 
d'autres  ulcères  vénériens,  le  chancre  primitif  a  été  désigné  sous  le  nom  générique 
de  rhagade.  Il  est  au  reste  inutile  d'insister  sur  ce  point,  car  tous  les  médecins 
savent  parfaitement  ce  qui  doit  résulter,  pour  la  forme  de  l'ulcère,  de  ces  différents 
sièges. 

En  outre,  le  pus  qui  s'écoule  des  chancres  ayant  la  propriété  de  reproduire  la 
maladie  dans  les  points  où  il  séjourne,  il  en  résulte  que,  en  s'écoulant  sur  les  par- 
lies  voisines,  il  fait  naître  de  nouveaux  chancres.  C'est  ainsi  que,  chez  les  femmesi, 
le  pus  vaginal ,  lorsqu'il  est  infecté  par  le  virus  chancreux,  peut  aller  porter 
la  maladie  au  périnée  et  autour  de  l'anus.  Cet  effet  est  surtout  à  redouter  lorsque 
les  parties  vers  lesquelles  s'écoule  ce  pus  sont  déjh  érodées,  ulcérées,  ou  présentent 
une  plaie  accidentelle,  comme  une  piqûre  de  sangsue. 

Par  suite  de  la  situation  des  chancres  et  de  certaines  manœuvres  du  malade,  ii 
peut  survenir  deux  accidents  assez  sérieux,  qui  sont  le  phimosis  et  le  parnphimosk 

Le  phimosis  est  rare  dans  les  cas  de  chancre  simple.  Cependant,  si  les  ulct'frt 
sont  nombreux  sur  le  prépuce,  s'i!s  sont  situés  près  de  son  orifice,  s'ils  sont  très 
enflammés,  les  bords  de  l'ouverture  s'épaississent,  se  contractent,  durcissent,  (k 
viennent  inextensibles,  et  le  gland  ne  peut  phis  être  mii^  à  découvert  C'est  le  pins 
souvent  dans  une  seule  partie  de  son  étendue  que  l'orifice  du  prépuce  présente  cet 
épaississcment  et  cette  inextensibilité  ;  mais  cela  sufFit  souvent  pour  empêcher  qu'il 
ne  soit  ramené  en  arrière.  Les  inconvénients  de  cet  étal  sont  faciles  à  comprendre. 
Il  peut,  en  ofTct,  y  a\oir  plusieurs  chancres  sur  le  prépuce  et  <i  la  base  du  gland. 
qui  de  cette  manière  sont  soustraits  a  rcxaiuen  et  à  Taclion  directe  des  nioyeib 
thérapeutiques;  il  peut  aussi  y  avoir  une  inflammation  étendue  de  la  muqueuse, ot. 
dans  les  deux  cas,  le  pus  stagne  sur  les  parties  malades  et  sur  les  parties  envirounantefi 
.  Si,  le  phimosis  existant,  le  malade  parvient  à  porter  violemment  le  prépuce  en 
arrière,  il  en  résulte  un  paraphimosis  dans  lequel  l'élranglcment  des  parties  étaoi 
très  rapide,  on  voit  survenir  promptement  la  luinéfaction  du  gland  et  l'œdème  du 
prépuce,  accompagnés  de  vives  douleurs.  Les  résultats  de  cet  étranglement  sooi 
quelquefois  assez  promptement  funestes  pour  occasionner  la  gangrène  des  parliez 
étranglées  ;  mais,  le  plus  souvent,  si  l'on  n'a  pas  porté  remi>de  5  cet  état  fâclieux. 
on  ne  voit  survenir  autre  chose  que  l'ulcération  plus  ou  moins  étend  ne  du  prépuce, 
et  des  adhérences  qui  ne  permettent  qu'imparfaitement,  a])rès  la  guérison,  de  ra- 
mener celte  parlie  sur  le  gland. 

Il  est  très  fréquent  de  voir  des  biéons  se  monti*er  à  la  suite  des  chancres,  sorlooi 
lorsque  ceux-ci  sont  nombreux  et  étendus,  et  ces  bubons  ont  une  grande  tendance 
k  suppurer. 
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{  !▼•  —  Blarehei  darée,  tgrmînaîton  àt  la  maladie. 

L*é?olution  du  chancre  se  fail  ordinairement  d*une  manière  assez  lente  et  conti- 
nue, h  moins  que  le  traitement  ne  \ienne  y  mettre  obstacle.  J*ai  d^jà  dit  que  le 
chancre  pbagédénique  pouvait  amener  très  rapidement  la  destiiiction  des  parties  ; 
heureusement,  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Quelquefois  on  observe  une 
marche  qui  mérite  d'ùlre  signalée  :  on  voit,  en  effet,  des  chancres  qui,  après  a^oir 
acquis  leur  entier  développement,  commencent  h  se  cicatriser,  et  puis,  soit  qu*oo 
ait  employé  des  moyens  intempestifs,  soit  sans  cause  appréciable,  on  voit  la  cica- 
trice se  détruire,  et  le  chancre  se  reproduire,  ou  même  faire  de  nouveaux  progrès. 

La  durée  des  chancres  est  différente  suivant  les  espèces.  Le  chancre  induré  ou 
kuntérien,  si  Ton  n*a  rien  fait  pour  en  arrêter  la  marche ,  dure  ordinairement  de 
huit  h  quinze  jours  avant  de  commencer  h  s'amender  ;  puis  la  cicatrisation  se  fait 
avec  une  assez  grande  rapidité  ,  à  moi.is  que  la  cicatrice  ne  se  détruise ,  comme  je 
viens  de  le  dire.  Le  chancre  simple  a  une  durée  ordinairement  beaucoup  plus 
courte,  et,  quant  aux  chancres phayédéniques,  ils  varient  beaucoup  sous  ce  rap- 
port. Le  chancre  gangreneux  peut,  en  très  peu  de  jours,  avoir  réduit,  par  la  chute 
des  parties,  Tulcère  à  une  plaie  simple ,  qui  ne  tarde  pas  alors  à  se  cicatriser,  tan- 
dis que  le  chancre  pultacé  peut,  dans  quelques  C2S ,  détruire  les  parties  assez  len- 
lemeat ,  quoique  d*une  manière  continue,  et ,  dans  d'autres,  faire  les  progrès  les 
plus  effrayants. 

Si  l'on  ne  considère  que  la  cicatrisation  de  rulc4;rc,  0:1  peut  dire  que,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  la  termiuaiso.)  du  chancre  est  heureuse.  Mais  il  faut  savoir 
que  le  chancre  est  la  forme  de  la  syphilis  primitive  qui  donne  lieu  spécialement  à 
des  accidents  consécutifs,  te!s  que  les  st/phiiides,  les  tumeurs  gommeuses^  les  ti/- 
cères  secondaires.  On  ne  peut  donc  pas  regarder  la  maladie  comme  heureusement 
terminée  par  cela  seul  que  Tulcère  est  cicatrisé.  Suivant  M.  Ricord,  le  signe  qui 
annonce  que  les  accidents  secondaires  sont  imminents  est  la  persistance  de  l'indu- 
ration caractéristique.  Tant  qu'elle  persiste,  surtout  si  elle  est  considérable,  il 
y  a  dans  l'économie  un  virus  qu'il  importe  de  combattre.  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  à  l'occasion  du  traitement. 

§  ▼•  —  BiagnotUcy  pitmottSe. 

Diagnostic.  Dansl'étude  du  diagnostic,  il  faut  encore  tenir  compte  de  ladivision 
que  j'ai  établie  plus  haut,  et  en  outre  de  l'époque  à  laquelle  se  montre  la  maladie. 

Si  nous  ainsidérons  d'abord  le  chancre  huntérien  à  son  début,  nous  voyons 
qu'on  pourrait  le  confondre  avec  une  vésicule  d'herpès  prœputialis  si  la  maladie  a 
son  siège  au  prépuce,  avec  l'herpès  également  sur  une  autre  partie  des  organes  gé- 
nitaux, et  enfm  avec  toute  autre  affection  vésiculeuse  dans  les  autres  parties  du 
corps.  Les  renseignements  viennent  sans  doute  fournir  un  élément  de  diagnostic  ; 
car  si  Ton  sait  que  la  maladie  s'est  déclarée  quelques  jours  après  un  coït  suspect, 
on  a  un  motif  de  soupçonner  l'existence  d'un  chancre  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  car 
la  maladie  dont  je  viens  de  parler  peut  tris  bien  se  produire  dans  une  semblable 
circonsiancc.  Le  diagnostic  deviendra  plus  positif  si  des  vésicules,  en  certain  nom- 
bre, formant  un  groupe  irrégulier  sur  un  fond  rosé,  sans  élévation  notable,  se  çré- 
III.  w^ 
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sentent  à  l'exploration.  Telle  est,  en  eiïet ,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
rapparencc  (|nc  présente  Therpès,  tandis  que  la  vésicule  du  chancre,  générale- 
ment plus  petite,  a  son  siège  sur  un  point  tuméfié ,  qu'elle  est  souvent  unique,  et 
que  lorsqu'il  en  existe  plusieurs,  elles  sont  ordinairement  isolées  les  unes  des  autres 
et  présentent  chacune  leur  petite  aréole.  Remarquons  en  outre  que  le  chancre  a 
le  plus  ordinairement  son  siège  derrière  la  couronne  du  gland,  tandis  que  Yher/m 
prœputialis  se  montre  indiiïéremmeut  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l'étendue  de 
la  portion  muqueuse  et  môme  cutanée  du  prépuce. 

Il  est  cependant  des  cas  où  il  est  difficile  de  distinguer  les  deux  affections  toati 
fait  au  début  ;  on  doit  en  pareil  cas ,  attendre  pour  se  prononcer  que  Ytilcératm 
ait  commencé.  Alors  les  caractères  deviennent  distincts.  Lorsque  la  vésicule  d'her- 
pès a  été  rompue  ,  elle  est  remplacée  par  une  exulcération  superficielle ,  sans  du- 
reté ,  sans  bords  taillés  à  pic  et  présentant  un  fond  jaunâtre  lorsque  la  matière  sé- 
crétée y  est  accumulée,  mais  rosé  lorsqu'on  la  nettoie.  Il  est  inutile  de  rappeler  les 
caractères  opposés  du  chancre  induré.  Ces  différences  vont  d'ailleurs  chaque  jour 
CQ  augmentant 

V herpès  prœputialis,  surtout  lorsque  la  vésicule  a  été  respectée,  se  couvre  as- 
sez souvent  d'une  croûte  lamelleuse,  et  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  circon- 
stances, il  en  était  de  même  du  chancre.  Mais  il  faut  remarquer  que  cela  u'a  guère 
lieu  que  pour  l'ulcère  primitif  qui  a  son  siège  sur  la  paitie  muqueuse  du  prépuce. 
En  faisant  tomber  la  petite  croûte,  on  arrive  d'ailleurs  bieniôtà  un  diagnostic  positif; 
car,  dans  le  cas  d'herpès,  on  trouve  au-dessous  une  surface  rosée  telle  que  je  viens 
de  l'indiquer,  tandis  que  le  chancre  présente  la  forme  ulcéreuse  qui  lui  est  propre. 

Lorsqu'il  a  un  autre  siège  que  la  verge,  le  chancre  huntérien,  panenu  à  l'ulcé- 
ration, pourrait  être  confondu  avec  quelques  autres  maladies.  Ainsi  nous  avons  to 
qu'à  l'anus  il  prend,  dans  quelques  cas ,  une  forme  oblongue  et  peut  par  consé^ 
quent  être  pris  pour  une  simple  fissure.  L'examen  de  son  fond  et  de  ses  bords  est 
lîors  très  utile  pour  le  diagnostic.  L'aspect  grisâtre,  lardacé  du  premier,  l'état  des 
seconds  qui  sont  durs ,  taillés  à  pic  ,  parfois  décollés ,  feront  reconnaître  la  nataiY 
syphilitique  de  l'ulcère.  Les  mêmes  signes,  et  de  plus  l'engorgement  des  ganglioDs 
axillaires  feront  distinguer  le  chancre  des  crevasses  du  mamelon. 

Quand  le  chancre  occupe  la  bouche ,  c'est  avec  un  ulcère  vénérien  consécutif 
qu'on  pourrait  le  confondre.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  ceux-ci  ont  une  forme  moins 
bien  arrondie;  que  leur  fond  est  plutôt  jaunâtre  que  gris;  que  leurs  bords  sont 
décollés  et  non  indurés;  mais  ces  signes  sont  insuflisants.  Plusieurs  auteurs  ,  aai- 
quels  M.  Ricord  s'est  joint  dans  ces  derniers  temps,  ont,  en  effet,  cité  des  cas  oà 
la  forme  des  ulcères  secondaires  était  en  tout  semblable  à  celle  des  ulcères  primi- 
tif». Il  est  rare  que  des  renseignements  ne  viennent  pas ,  en  pareil  cas,  fixer  le  mé- 
decin sur  l'espèce  d'ulcère  soumis  à  son  observation  ;  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  n'y 
aurait,  suivant  M.  Ricord,  d'autre  moyen  de  reconnaître  l'erreur  que  de  tenter 
tinoculotion.  Des  expériences  qu'il  a  faites,  cet  auteur  conclut,  en  effet,  que  le  ca- 
ractère distinctif  essentiel  de  ces  deux  espèces  d'ulcères  syphilitiques  est  que  le 
premier  est  inoculable,  tandis  que  le  second  ne  l'est  jamais.  Toutefois,  quoiqne 
bien  convaincus  que  les  ulcères  secondaires  sont  beaucoup  moins  contagieux  que 
les  ulcères  primitifs,  la  plupart  des  auteurs  croient,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  à  li 
poisibililé,  dans  certaines  circonstances,  de  leur  inoculation,   et  les   obsena- 


^ 


GHANCRK.    —  DIAGNOSTIC.  755 

lions  récentes  que  j'ai  citées  plus  haut  (1) ,  ont  prouvé  qu'ils  avaient  raison. 

II  est,  en  outre,  d'autres  motifs  qui  m'empêchent  de  recommander  l'inoculation 
comme  moyen  de  diagnostic.  Il  y  a  en  pratique,  de  telles  exigences,  que  l'on  doit  faire 
céder  devant  elles  même  Fintérêt  scientifique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas 
où  l'inoculation  n'a  pas  été  sans  danger.  De  plus,  il  est  évident  qu'on  multiplie, 
en  la  pratiquant,  les  points  par  lesquels  le  virus  est  introduit  dans  l'économie.  Je 
sais  bien  que  l'expérimentateur  a  la  ressource  de  la  cautérisation,  dès  qu'il  s'est 
assuré  qu'il  a  produit  la  pustule  carûctéristique  ;  je  sais  aussi  combien  on  doit 
respecter  la  conviction  d'observateurs  qui  n'ont  pas  craint  de  pratiquer  l'inocula- 
tion  sur  eux-mêmes,  tant  ils  l'ont  jugée  innocente,  mais  on  a  fait  mention  de  cas 
où  la  cautérisation  a  été  impuissante  à  arrêter  les  progrès  du  mal  qu'on  avait  eu 
l'imprudence  de  produire  ainsi  d'une  manière  artificielle,  et  j'ai  vu,  à  l'hôpital  de, 
Lourcine,  un  chancre  de  la  cuisse,  produit  par  l'inoculation,  acquérir  un  grand 
développement  et  ne  pas  pouvoir  être  réprimé  par  plus  de  quatre  mois  d'un  traite- 
ment assidu.  C'en  est  assez  pour  qu'un  praticien  prudent  ne  s'expose  pas  à  de 
semblables  accidents,  quelque  rares  qu'on  les  suppose. 

D'ailleurs  quelles  lumières  pourrait-on,  en  réalité,  tirer  de  l'inoculation,  dans 
le  cas  dont  il  s'agit?  On  ne  conclurait  évidemment  pas,  de  ce  que  cette  inocula- 
tion ne  réussit  pas,  qu'il  ne  faut  pas  employer  le  traitement  qu'on  oppose  ordinai- 
rement à  l'infection  générale,  car  dans  les  cas  d'ulcères  vénériens  consécutifs, 
Vexistence  de  cette  infection  est,  par  cela  même,  constatée.  On  le  voit  donc,  il 
n'y  a  pas  utilité,  et  il  peut  y  avoir  danger  à  recourir  à  ce  moyen  de  diagnostic. 
Il  vaut  mieux  s'en  tenir  à  ceux  qui  sont  fournis  par  l'interrogatoire  et  par  l'exa- 
men attentif  de  la  forme,  du  début  et  de  la  marche  des  ulcères,  bien  que  dans 
quelques  cas  on  n'y  trouve  que  des  signes  incertains. 

Le  chancre  simple  ou  superficiel  peut  également,  à  son  début,  être  confondu 
avec  Vherpes  prœputialis.  On  n'a  pour  se  guider,  en  pareil  cas,  que  la  couleur 
grisâtre  de  l'ulcère  qui  succède  à  la  vésicule,  son  étendue  plus  grande  que  celle 
de  l'exulcération  qui  se  montre  dans  l'herpès,  et  le  groupement  des  vésicules  qui 
constituent  cette  dernière  affection.  La  persistance  de  cette  ulcération  consécutive 
viendra  ensuite  confirmer  le  diagnostic  dans  les  cas  de  chancre,  et  enfin  on  verra 
très  souvent  un  ulcère  qui  d'abord  paraissait  simple  et  superficiel,  finir  par  pré- 
senter l'induration  caractéristique. 

Une  simple  éraillure  de  ce  tégument  fin  qui  recouvre  la  base  du  gland  et  le 
prépuce  peut  également  être  prise  pour  un  chancre  à  sa  période  d'ulcération.  L'a|)- 
parition  immédiate  de  la  solution  de  continuité  après  le  coït,  sa  forme  qui  est  al- 
longée et  irrégulière,  et  enfin  son  fond,  qui  est  ordinairement  rosé  quand  on  l'a 
nettoyé,  viendront  fixer  le  diagnostic.  Ces  éraillures,  traitées  par  de  simples 
lotions,  ne  tardent  pas  d'ailleurs  à  se  cicatriser,  taudis  que  le  chancre  persiste. 

Restent  les  chancres  phagédériiques  ;  mais  on  comprend  sans  peine  que  c'est  là 
Tespèce  la  plus  facile  à  diagnostiquer.  Quelle  est,  en  effet,  la  maladie  qui  pourrait 
être  confondue  avec  ces  ulcères  rongeants  sunenus  presque  tout  à  coup  a  rès  un 
coït  infectieux,  sur  les  parties  génitales  au^uiravant  paiTaiteme:it  saines?  Dans  d'au 
très  parties,  comme  la  bouche  et  la  vulve,  il  pourrait  se  présenter  quilqui^s  difii- 

(1)  Voy.  Vidal,  de  Castis,  \oc.  cU. 
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cultes,  parce  que,  dans  le  premier  point,  la  stomatite  ulcéreuse^  et  dans  le  second, 
certaines  gangrènes^  peuvent  détruire  les  parties  avec  rapidité;  mais  c'est  chez  les 
enfants  que  se  montrent  ces  affections,  et  elles  se  produisent  au  milieu  d*un  état 
général  qui  ne  laisse  jamais  de  doute  sur  leur  nature.  Une  réflexion  bien  simple 
fera  comprendre  Texactitudc  de  ce  que  j'avance  :  c'est  qu'il  n'est  pas  d'exemple 
authentique  d'erreur  dans  les  cas  de  chancre  phagédénique,  et  que,  dans  tous  les 
cas  connus,  le  diagnostic  a  été  porté  tout  d'abord  avec  la  plus  grande  facilité. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinctif S  du  chancre  huntérien  au  début  et  de  l'herpès  prœputialis, 

CI1ANCRR  HUNTRRIElf  AU  DÉBUT.  HERPES  PB£PUnALIS. 


Vésicule  apparue  après  un  cott suspect  (si- 
gne dnutf*ai). 

Vésicale  unique  ;  ou  vésicales  en  petit  nomr 
bre  et  séparées, 

\és\cn\e plus  petite,  paraissant  sur  un  point 
tuméfié;  aréole  rougcâtre  distincte. 

Siège  ordinaire  h  la  réunion  de  la  muqueuse 
du  gland  avec  celle  du  prépuce. 


Vésicolc  apparue  après  un  coii  non  sus- 
pect. 

Souvent ,  vésicules  assez  nombreuses^  révh 
nies  en  groupe. 

Vésicule  plus  volumineuse ,  paraissant  sor 
un  point  non  tuméflé  ;  rougeur  diffuse  covi^ 
ronoautc. 

Siège  indifféremment  sur  la  surface  m»> 
queuse  et  cutanée  du  prépuce  ;  souvent  à  leur 
réunion. 


2**  Signes  distinct  ifs  du  chancre  huntérien  et  de  l'herpès  prœputialis  commençant 

à  s'ulcérer. 


CBA!<CRE  HUNTÉRIEN  (ULCÉRATION  COMMENÇANTE). 

Ulcère  profond. 

Fond  grisâtre. 

Bords  élevés  ;  taillés  h  pic. 

Induration  environnaotc  et  sous-jacentp. 

Qnaod  la  vésicule  a  été  remplacée  par  une 
petite  croûte,  celle-ci,  en  tombant,  laisse  voir 
V ulcère  aivc  lei  caractères  indiqués. 


UEBPES  PRŒPUTIALIS  ULCÉRÉ. 

Einlcération  superficielle. 

Fond  rosé  après  avoir  été  nettoyé. 

Bords  au  niveau  du  fond. 

Pas  d'induration. 

Après  la  chute  de  la  croûte  qui  se  fonm 
parfois,  la  surface  érodée  se  pré.^ente  comme 
il  vient  d'être  dit. 


Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que,  dans  certaines  circonstances,  ce  diagnostic  est 
difficile  et  demande  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

3"  Signes  distinct  ifs  du  chancre  huntérien  ayant  son  siégea  l'anus  (rbagade*, 

et  de  la  fissure. 


CHANCRE   HUNTÉRIEN   A   i/aNUS   ET   DE   FORME 

ALLONGÉE. 

Bords  élevés,  taiUés  à  pic,  parfois  décollés. 

Fond  grisâtre,  comme  lardacé. 
Induratior  environnante  et  sous-jaccntc. 


FISSURE    A    L*ANUS. 

Bords  quelquefois  un  peu  tuméfiés  ;  »« 
taillés  à  pic  ;  non  d<W;ollés. 
Fond  rouge  ou  rosé. 
Pas  d'induration  sous-Jacente. 


Mêmes  signes  pour  la  distinction  de  certains  chancres  huntéricns  et  des  crevassa 
du  mamelon  ;  de  plus,  les  premiers  s'accompagnent  de  la  tuméfaction  des  gan- 
glions axillaircs. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  diiïérentiel,  car  ce  que  je  ponirab 
ajouter  n'a  qu'une  importance  secondaire,  et  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  est  suffisant 

Pronostic,  Relativement  îi  l'ulcère  iui-mOme,  le  pmnostic  est  très  peu  gn»< 


( 
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dans  rimmeiisc  majorité  des  cas.  Il  esl  à  peine  besoin  d*ajonfer  qa*il  faut  faire 
une  exception  pour  1rs  chancres  pliagédéniques,  qui  |'eu\ent  détruite  si  piompte- 
ment  les  parties  et  laisser  après  eux  des  infirmités  auxquelles  il  est  difficile  de 
remédier. 

Le  siège  et  le  nombre  des  chancres  méritent  considération  quand  il  s*agit  du 
pronostic;  car  nous  avons  vu  plus  haut  que,  de  ces  circonstances,  résultaient  plus 
ou  moins  fréquemment  le  phimosis  et  le  parapliimosis.  On  aura  en  même  temps 
égard  aux  divers  accidents  consécutifs,  comme  les  bubons,  les  tuméfactions  de  la 
vulve,  etc. 

Mais  le  point  le  plus  important  du  pronostic  est,  sans  contredit,  la  possibilité 
des  accidents  secondaires.  Suivant  M.  Ricord,  le  signe  le  plus  certain  de  Tinfection 
générale,  et,  par  conséquent,  du  danger  des  accidents  secondaires,  est  Tindura- 
tien,  et  surtout  Tinduralion  persistante.  On  peut  admettre  ce  fait  comme  règle 
générale  ;  mais  cette  règle  ne  sou(Tre-t-elle  aucune  exception?  Il  est  certain  que 
les  accidents  secondaires  sont,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  une  conséquence 
d'un  ou  de  plusieurs  chancres  indurés;  mais  il  faut  se  rappeler  que  le  chancre 
induré  est,  sans  aucune  espèce  de  comparaison,  le  plus  fréquent,  et  que  c*est  là 
une  question  de  proportion  qui  n*a  pas  été  résolue  par  Tappréciation  numérique 
des  faits.  N'oublions  pas,  du  reste,  que  le  chancre  est,  de  tous  les  symptômes 
primitifs  de  la  syphilis,  celui  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  aux  accidents 
secondaires,  et  nous  en  conclurons  naturellement  que,  si  ordinairement  on  ne 
peut  pas  le  considérer  comme  une  maladie  très  grave,  surtout  avec  les  moyens  de 
traitement  que  nous  possédons,  du  moins  il  faut  reconnaître  que  c*est  une  maladie 
sérieuse  qui  demande  toute  Taltention  du  médecin. 

§  yi.  —  Traitcmeiit, 

Ce  qui  est  le  plus  diOicile  dans  Texposition  du  traitement  du  chancre,  ce  n'est 
pas  assurément  de  rassembler  un  nombre  suffisant  de  moyens  thérapeutiques,  car 
chaque  médecin  semble  avoir  pris  à  tâche  d*en  introduire  de  nouveaux  dans  la 
science  ;  c'est  de  mettre  de  Tordre  dans  cette  confusion  et  d'apprécier  h  leur  juste 
valeur  les  traitements  proposés.  C'est  dans  cette  partie  de  Thistoire  des  maladies 
syphilitiques  qu'on  voit  surtout  la  grande  légèreté  qui  a  *  souvent  présidé  aux 
recherches  de  la  plupart  des  £uteui*s  qui  les  ont  prises  pour  objet  de  leurs  études. 

Je  m'occuperai  d'aliord  du  traitement  local,  puis  j'indiquerai  les  principaux 
moyens  proposés  pour  combattre  l'infection  générale. 

i""  Traitement  local.  Bien  longtemps  on  a  pensé  que  les  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs, comme  les  ulcères  vénériens  secondaires,  demandaient,  pour  se  cicatriser 
complètement  et  ne  plus  laisser  de  traces,  un  traiteinent  général,  et  surtout  un 
traitement  mercuriel.  Aujourd'hui  nous  possédons  un  si  grand  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  cette  opinion  est  erronée,  nous  en  voyons  passer  si  souvent  de  nou- 
veaux sous  nos  yeux,  que  personne  ne  peut  plus  persister  dans  une  semblable 
croyance.  Bien  plus,  les  cas  rapportés  par  les  auteurs  ne  sont  pas  rares,  où  le  trai- 
tement général,  non  secondé  par  un  traitement  local  bien  entendu,  n'a  eu  qu'une 
influence  (rès  douteuse  sur  la  marche  d'un  certain  nombre  de  chancres,  et  en  a 
laissé  d'autres  exister  pendant  un  espace  de  temps  trcs  loi:(.  Le  tmv^^x^^ Ws&l-^ 
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donc  une  grande  importance  ;  comme  celui  de  la  blennorrbagie,  il  doit  se  difiaer 
en  traitement  abortif  et  traitement  ordinaire, 

a.  Traitement  abortif.  Il  faut  élablir  une  distinction  importante  entre  le  traite- 
ment abortif  employé  au  début,  alors  que  la  vésicule  existe  encore  ou  que  Fulcè- 
ration  ne  fait  que  se  montrer,  et  ce  même  traitement  appliqué  à  une  période  pins 
avancée. 

Traitement  abortif  au  début.  Cesl  M.  Ricord  qui  a  le  plus  insisté  sur  Tutilitéde 
ce  traitement  proposé  par  Hunter,  et  qui  fait,  en  très  peu  de  temps,  disparaître  kl 
traces  d*une  maladie  que  ces  auteurs,  avec  un  grand  nombre  d'autres  médecins, 
regardent  comme  étant  alors  purement  locale.  Les  trois  moyens  recommandés  par 
Hunter  (1)  senties  suivants  : 

i""  Le  nitrate  d* argent  taillé  en  crayon.  «  C'est,  dit  M.  Ricord,  et  le  fait  estan- 
jourd*hui  bien  reconnu,  le  moyen  le  plus  généralement  applicable  et  qui  suffit 
quand  la  maladie  est  à  son  début,  quel  que  soit  son  siège.  »  Pour  pratiquer  cette 
cautérisation,  il  faut  d'abonl  déchirer  la  vésicule  si  elle  existe  encore,  puis  appli- 
quer le  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  plus  ou  moins  fin,  suivant  la  forme  et  le 
siège  de  l'ulcère,  assez  fortement  et  assez  longtemps  pour  que  tous  les  tissus  nu- 
hdes  soient  atteints.  Si  la  vésicule  existe  encore,  il  suffit  ordinairement  d'une  seule 
cautérisation  ;  au  bout  de  peu  de  temps,  l'escarre  superficielle  qu'on  a  produite 
tombe  et  laisse  la  surface  parfaitement  saine.  Lorsque  la  maladie  est  un  peu  plus 
avancée,  une  seconde  cautérisation  est  parfois  nécessaire. 

2''  M.  Henrotay  (1)  substitue  Vacide  acétique  au  nitrate  d'ai^ent,  et  pense  que 
cette  substance  a  la  propriété  de  neutraliser  le  virus  syphilitique  et  de  hâter  la 
cicatrisation  de  l'ulcère. 

Ce  caustique  doit  être  appliqué  avec  un  pinceau,  et  l'application  doit  être  renou- 
velée un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  selon  les  circonstances. 

3**  La  potasse  caustique,  ou  mieux  la  pâte  de  Vienne^  dont  on  peut  plus  facile- 
ment diriger  l'action,  et  dont  voici  la  composition  : 

Chaux  vive 5  parties.  |  Potasse  h  l*alcool 6  parties. 

Réduisez  en  poudre  les  deux  substances  dans  un  mortier  chaufTé  ;  mèlez-les  eiacteroent  et 
avec  rapidité,  et  enfermez  le  mélange  dans  nu  l)oca1  h  large  ouverture,  bouché  h  l'émeri. 

Pour  faire  usage  de  ce  caustique,  dèlayez-Ie  avec  un  pou  d'alcool,  de  manière  à 
le  réduire  en  pâte  molle,  dont  vous  appliquerez  une  couche  d'autant  plus  mince, 
que  le  derme  sur  lequel  repose  l'ulcération  est  plus  mince  et  l'induration  moins 
profonde.  Au  bout  de  huit  ou  dix  minutes,  cette  cautérisation  est  complète.  Au 
reste,  dans  le  cas  où  on  la  pratiquerait  sur  une  partie  délicate,  il  serait  bon  d'en 
surveiller  allentivement  les  eiïots,  d'autant  plus  que  chez  certains  individus,  elle 
agit  a\ec  une  assez  gra-  de  rapidité. 

Ce  caustique  nesr.uiait  êtie  mis  en  usage  que  lorsque  l'ulcération  existe  déjà; 
mais  mi^me  al<»rs,  ou  y  a  rarement  recours,  eï  on  le  réserve  pour  certains  cas 
ra' es  (  n  u  :e  éj)a'ssrnr  cons  dé'aMe  d'»s  tissus  paraît  envahie. 

/i"  \,'fuh'rpnti(.rn)i\  \\vr/sinn  est.  s'ii^ant  Hunier,  un  Ion  moyen  de  réduire  le 
cl.aîice  à  léîal  d'cLôix*  ou  di»  plaie  s:m  le  ;  mais  il  ne  cons'iile  \)?>h  de  remployer 

il'  V>y    7>ti''   l' Il  nit'.f  lie  vfnifrie^me  i\ole  fie  }(  lirv-iW    ♦«'». 

{*JJ  Jrcft.  deméd,  mlilairt  UL^t  ci  liuU,  gén,  de  Uidrap.t  lô  septembre  1852. 
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lorsque  le  mal  a  son  siège  sur  le  gland,  parce  qu*il  y  aurait  h  ci'aindre  une  hémor- 
rbagle.  Aujourd'hui  on  n'a  recours  à  Texcision  ni  dans  ce  cas,  ni  lorsque  Tulcère 
est  situé  ailleurs,  et  M.  Ricord  nous  en  donne  la  raison.  «  Lorsque,  dit-il,  on  b 
pratique  trop  près  du  siège  du  chancre,  la  plaie  reprend  bientôt  les  caractères  de 
Tulcère  virulent  Lorsqu'on  fait  l'excision  complète  du  chancre  induré,  ou  seule- 
ment l'extirpation  d'une  induration  après  la  cicatrice  du  chancre,  la  plaie  peut  en- 
core passer  à  l'état  d'ulcère  spécifique  et  une  nouvelle  induration  survenir;  mais 
dans  tous  les  cas,  même  dans  ceux  où  il  n'y  a  pas  d'ulcère  consécutif  et  où  la  plaie  se 
cicatrise  comme  une  plaie  simple,  l'excision  de  l'induration  ne  prévient  pas  les 
autres  phénomènes  de  l'empoisonnement  général  »  Je  ne  chercherai  pas  à  appré- 
cier ici  cette  dernière  proposition  ;  j'aurai  à  l'examiner  lorsque  je  parlerai  du  trai- 
tement général  ou  préventif  des  accidents  secondaires. 

Traitement  abortif  du  chancre  à  la  période  d'état.  Lorsque  l'ulcération  est 
plus  avancée,  que  les  bords  sont  devenus  calleux,  on  a  bien  moins  souvent  recours 
au  traitement  abortif.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où  il  a  été  mis  en  usage 
aTec  succès.  Les  moyens  que  l'on  emploie  sont  les  mêmes  qui  viennent  d'être 
indiqués;  mais  si  le  chancre  présente  une  induration  profonde,  le  nitrate  d'argent 
n'a  pas  une  action  suffisante,  et  Ton  doit  mettre  en  usage  un  des  deux  autres 
moyens.  C'est  alors  surtout  que  la  potasse  caustique  ou  la  pâte  de  Vienne  peuvent 
être  utiles.  Hunter  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  avec  succès  la  dissection  d'un 
chancre  assez  étendu.  Néanmoins  les  objections  élevées  contre  ces  moyens  abortift 
ont  bien  plus  de  force  quand  il  s'agit  du  chancre  ayant  déjà  fait  des  progrès  consi- 
dérables. 

il  y  a  surtout  une  contre-indication  dont  il  faut  tenir  un  grand  compte  :  c'est  l'état 
d'inflammation  violente  dans  lequel  peut  se  trouver  l'ulcère.  Il  arrive  souvent,  en 
effet,  que  si  l'on  veut  avoir  recours  aux  caustiques,  on  augmente  considérablement 
cette  inflammation,  et  au  lieu  d'arrêter  l'ulcère,  on  en  hâte  les  progrès.  On  voit 
aussi,  en  pareil  cas,  à  la  chute  de  l'escarre,  l'ulcère  revêtir  de  nouveau  sa  forme 
primitive  ;  seulement  il  est  agrandi  et  si  l'on  veut  insister  on  s'expose  à  exaspérer 
riuflammalion.  Il  y  a  de  plus  à  considérer  la  grande  étendue  et  la  profondeur  à 
donner  à  la  cautérisation.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  vaut  mieux,  en 
|)areil  cas  chercher  à  calmer  l'inflammation,  puis  à  modifier  par  divers  moyens  la 
surface  ulcérée,  se  résenant  de  recourir  ensuite  à  la  cautérisation  superficielle 
pour  hâter  la  cicatrisation,  ce  qui  constitue  le  traitement  ordinaire  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure. 

Parmi  les  objections  qu'on  a  élevées  contre  le  traitement  abortif  du  chancre,  il 
en  est  deux  dont  il  importe  de  s'occuper.  La  première  reproche  à  ce  traitement  de 
[irovoquer  l'appartlioii  des  bubons.  Bell  a  surtout  accrédité  celte  erreur  en  ras- 
semblant quelques  faits  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  M.  Ri- 
cord, observant  sur  une  plus  vaste  échelle,  a  vu  que  ces  craintes  étaient  mal 
fondées,  et  que  la  cautérisation  pratiquée  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indi- 
quées plus  haut,  et  avec  la  pnidence  nécessaire,  empêchait  au  contraire  la  pro- 
duction des  abcès  de  l'aine  en  faisant  disparaître  promptoment  la  cause  qui  les 
fait  naître.  Sans  doute  il  se  peut  qu'une  cautérisation  intempestive,  pratiquée  sur 
un  chancre  très  enflammé,  hâte  le  développement  des  bubons;  mais  la  faute  en  - 
est  au  praticien  et  non  au  moyen  qu'il  emploie.  BelL  en  (lubliaat  Wa  cai&  <9!iQ^^ 
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8*agit,  a  oublié  que  uaturclicmeot  le  chancre  a  uoe  grande  tendance  à  produire  le 
bubon,  etqu*il  n*est  par  conséquent  pas  étonnant  que,  dans  un  bou  nombre  de 
cas  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée,  des  abcès  se  soient  produits,  surtout  si  ce 
moyen  a  été  mis  en  usage  trop  tard.  Il  serait  du  reste  utile  que  les  faits  nombreux 
qui  se  présentent  à  TobservatiDn,  aujourd'hui  que  Ja  cautérisation  est  si  fréquem- 
ment employée,  fussent  recueillis  et  bien  analysés  pour  montrer  jusqu'à  Févidence 
l'exactitude  de  la  proposition  précédente.  E:i  attendant,  nous  avons  ces  faits  étu- 
diés en  général,  et  de  p!us  la  connaissance  de  la  manière  dont  se  produisent  les 
bubons.  Ce  n'est  en  effet  qu'au  bout  d*un  certain  nombre  de  jours,  et  lorsque 
l'ulcère  a  fait  d'assez  grands  |)rogrès,  qu'on  les  voit  ordinairement  apparaître;  or 
il  est  évident  qu'un  moyen  qui  arrête  promptement  l'ulcère  dans  sa  marche  doit 
s'opposer  à  la  production  de  ces  tumeurs. 

La  seconde  objection  consiste  h  rc  )rocher  à  la  cautérisation  de  laisser  les  ma- 
lades exposes  à  l'apparition  des  accidents  secondaires,  et  c'est  surtout  sous  ce  rap- 
port que  Dupuyiren  l'a  qualifiée  de  méthode  pernicieuse;  mais  ce  n'est  là  qu'uic 
assertion  sans  preuves.  C'est  encore  à  la  statistique  qu'il  faudrait  demander  des 
renseignements  positifs  à  cet  égard,  et  nous  devons  espérer  qu'elle  ne  tardera  pas 
à  nous  les  fournir. 

En  attendant,  je  dirai  qu'on  conçoit  biei  difficilement  comment  un  chancre, 
pace  qu'on  l'aura  fait  disparaître  très  prompteinsnt,  pourrait  avoir  ces  fâcheuses 
conséquences.  On  est,  à  piûori,  porté  à  penser  tout  le  contraire,  car  plus  on  abrège 
la  durée  de  i'ulcère,  plus  on  doit  mettre  obstacle  à  l'absorption  du  ^îrus  et  à  l'ia- 
feciion  générale.  Je  sais  que  dans  l'opitiion  de  quelques  médecins,  au  moment 
même  de  l'apparition  du  chancre,  l'iufeciion  générale  existe  déjà.  Pour  eux,  cette 
infection  est  le  premier  fait;  puis  vient  l'apparition  de  la  lésion  locale,  qu'il  faut 
respecter  pour  que  l'action  du  virus  s'épuise  dans  ce  point   Mais  d'abord  l'inocu- 
lation prouve  que  cette  infection  générale  n'est  nullement  nécessaire  pour  que  le 
chancre  se  produise,  car  le  travail  qui  le  fait  naître  commence  aussitôt  après  l'in- 
sertion du  virus  sous  1  cpiderme,  et,  eu  second  lieu,  comment  expliquerait-on  dans 
cette  hypothèse  la  manifestation  des  symptômes  de  la  maladie  et  leur  concentration 
dans  le  point  même  qui  a  été  en  contact  a\*ec  le  virus?  Pourquoi  ne  verrait-on 
pas  la  miladie  se  montrer  dans  les  divers  points  où  on  l'observe  lorsque  l'infection 
générale  est  évidente,  c'est-à-dire  à  la  gorge,  à  la  peau,  sur  les  os,  etc.?  C'est  que 
lorsque  le  chancre  apparaît,  cette  infection  générale  n'existe  sans  doute  pas  en- 
œre,  et  que  la  persistance  de  l'ulcère  pourra  seule  la  produire. 

Je  crois  que  ces  raisons  ont  une  grande  valeur  ;  cependjut,  je  le  ré.)ètc,  il  est  à 
désirer  que  des  recherches  statistiques  bien  faites  viennent  1rs  confirmer.  En  at- 
te.idant,  je  pease  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  employer  le  traitement  abdrtif  lors- 
que le  chancre  n'a  pas  fuit  de  grands  progrès,  et  surtout  dans  les  cinq  ou  six  pre- 
miers jours  et  lorsque  l'induration  ne  s'est  pas  encore  produite  ou  est  peu  consi- 
dérable ;  mais  je  reviendai  sur  ce  dernier  point 

b.  Traitement  local  ordinaire.  Une  des  premières  considérations  qui  doivent 
diriger  le  traitement,  c'est  l'état  d'inflammation  plus  ou  moins  violente  dans 
lequel  se  présente  le  chancre.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'ulcère  a  été  négligé, 
soit  que  sa  r.ature  ait  été  méconnue  par  le  malade,  soit  que  celui-ci  n'en  ait  pas 
feou  compiQ,  Le  traitement  antifldo^Utique  est  alors  généralement  mis  en  usa^ 
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Traitement  antiphloffistique.  M.  Cullerîer  recommande  la  saignée  générale 
toulcs  les  fois  que  le  sujet  est  fort  et  plélborique  ;  dans  le  cas  contraire,  on  a  re- 
:our8  à  l'application  d*ua  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  (15,  20,  30), 
mivant  le  degré  de  rinflammalion  ;  mais  il  faut  prendre  garde,  ainsi  que  je  l'ai 
lit  plus  haut,  de  les  appliquer  dans  un  point  qui  puisse  ôtre  atteint  par  le  pus  que 
arrête  la  surface  ulcérée,  parce  qu'alors  l'inoculation  se  ferait  sur  les  piqûres. 
L'auteur  que  je  viens  de  citer  conseille  de  mettre  les  sangsues  à  la  base  du  périnée 
et  aux  aines  chez  l'homme,  aux  aines  seulement  chez  la  femme.  Il  faut  éviter  de 
les  placer  au  périnée  oliez  cette  dernière,  par  la  rais  )n  que  je  viens  de  donner.  Les 
bains  généraux^  les  bains  locaux  émollients,  les  cataplasmes  autour  de  la  verge, 
et  surlout  le  re/^osau  lit  et  une  diète  plus  ou  moins  sévère,  suivant  les  cas,  com- 
plètent ce  traitement,  qui  doit  être  continué  jusqu'à  ce  que  les  accidents  inflam- 
matoires soient  calmés. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'on  doit  surtout  insister  sur  ces  moyens  lorsque 
l'inflammation  est  assez  violente  pour  faire  craindre  la  gangrène.  C'est  principa- 
lement en  pareil  cas  qu'on  emploie  la  saignée  générale,  copieuse  et  répétée,  et  que 
le  malade  est  soumis  à  une  diète  sévère.  On  ne  négligera  pas  en  môme  temi)s  les 
saignées  locales,  en  se  tenant  toujours  à  une  certaine  distance  du  mal,  car  l'irri- 
tatiou  des  piqûres  pourrait  hâter  la  mortiCcation  des  parties  si  elles  étaient  faites 
trop  près. 

L'application  des  sangsues  était  encore  pratiquée  par  Cullerier  dans  Vintérieur 
même  du  chancre^  lorst|ue  l'ulcère  très  enflammé  se  présentait  avec  un  fond  gri- 
sâtre et  brdacé,  et  sécrétait  une  humeur  sanieuse.  Suivant  ce  praticien,  une  ou 
deux  sangsues  ainsi  appliquées  suflisent  pour  déterger  rapidement  la  plaie.  Cette 
pratique  n'a  pas  été  généralement  imitée,  mais  sans  qu'on  puisse  l'attaquer,  car 
on  n'a  pas  fourni  de  faits  concluants  contre  elle. 

Le  même  médecin  a  remarqué,  relativement  aux  bains  locaux,  que  ce  moyen  a 
plus  d'avantages  lorsqu'on  ne  met  pas  le  gland  à  découvert  et  qu'on  plonge  la  verge 
tout  entière  dans  la  liqueur  émolliente;  mais  c'est  un  fait  qui  aurait  besoin  d'être 
confirmé  par  une  expérimentation  plus  rigoureuse. 

M.  Lisfranc  a  cité  un  cas  dans  lequel  la  saignée  a  été  très  utile  dans  le  traite- 
ment d'un  chancre  phagédénique  pultacé  irrité  par  la  cautérisation,  et  l'on  doit  y 
recourir,  ainsi  qu'à  l'application  de  sangsues,  lorsque  le  cercle  inflammatoire  qui 
environne  l'ulcère  est  considérable.  M.  Ricord  veut  qu'on  insiste,  en  pareil  cas, 
sur  les  applications  émollientes,  et  il  dit  avoir  vu  des  malades  chez  lesquels  l'ulcé- 
ration ne  s'est  fermée  qu'après  l'emploi  d'une  sorte  d* irrigation  presque  continue. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  â  dire  que  pendant  qu'on  met  en  usage  les  moyens 
qui  viennent  d'être  indiqués,  il  faut  s'abstenir  complètement  d'appliquer  sur  l'ul- 
cère les  préparations  mercurielles,  les  corps  gras  et  les  divers  topiques  irritants. 

Traitement  du  chancre  douloureux.  Une  vive  douleur  ressentie  dans  le  chancre 
et  une  grande  irritabilité  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  réclament  le  traitement 
par  les  narcotiques.  M.  Bouchon  (Diss.  inaug.  )  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'usage 
de  l'opium  a  amené  la  cicatrisation  prompte  de  chancres  nombreux  et  enflammés. 
Ce  médecin  recommande  d'employer  des  injections  avec  une  solution  d'opium 
concentré  entre  le  prépuce  et  le  gland,  lorsque  celui-ci  ne  peut  pas  être  mis  â  dé- 
couvert; puis,  dès  qu'on  peut  agir  directement  sur  les  d\^\ic\^^  ^v^^q^vlx  isoK 
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eux  de  Y  extrait  d'opium  ramolli,  en  ayant  soin,  à  chaque  pansement,  de  laver  les 
parties  avec  de  l*cau  de  guimauve  tiède.  D'autres  médecins  se  contentent  d'appliquer 
du  cérat  opiacé.  M.  Ricord,  en  pareille  circonstance,  emploie  la  solution  suivante: 

if  Eau  de  laitue 280  gram.  |  Elirait  gommeux  d*opium. .  • .  4  gram. 

Faire  des  pansements  deux  ou  trois  fois  par  Jour,  avec  de  la  charpie  fine  imbibée  di 
cette  solution. 

G*est  dans  le  même  but  qu'on  a  proposé  des  lotions  avec  Veau  distillée  de  lau- 
rier-cerise et  avec  des  liquides  dans  lesquels  entre  Vacide  hydrûcyanique  ;  mait 
rien  ne  prouve  que  ces  médicaments  aient  plus  d'efficacité  que  l'opium. 

Traitement  du  -chancre  peu  douloureux  ou  indolent.  Lorsque  l'inflammatioD 
est  tombée  et  que  l'ulcération  est  devenue  indolente,  on  a  recours  à  divers  moyens 
pour  hâter  la  cicatrisation.  Le  premier  de  tous  est  encore  la  cautérisation  avec  U 
nitrate  d'argent,  qui  est  aujourd'hui  généralement  employée.  CuUerier,  qui  re- 
ix)usse  son  emploi  comme  moyen  abortif,  le  recommande  au  contraire  comme 
un  excitant  salutaire  dans  le  traitement  du  chancre  indolent  Cette  cautérisation 
ne  doit  plus  être  aussi  profonde  que  dans  le  cas  où  on  la  met  en  usage  comme 
moyen  abortif,  car  il  ne  s'agit  que  de  modifier  la  surface  ulcérée  ;  mais  on  doit  y 
avoir  recours  un  aussi  grande  nombre  de  fois  que  le  cas  Texige,  c'est-à-dire  aussi 
longtemps  qu'après  la  chute  de  l'escarre,  la  surface  de  l'ulcère  présente  Taspect 
grisâtre  qui  caractérise  le  chancre. 

M.  Ricord  fait  même  remarquer  que  cette  cautérisation  est  très  souvent  utile 
dans  les  cas  où  il  existe  une  douleur  assez  vive  et  un  degré  d'inflammation  assez 
marqué.  «  Le  plus  souvent,  dit-il,  le  nitrate  d'argent  est  le  sédatif  le  plus  efficace 
et  Vantiphlogistique  le  plus  certain,  quand  on  sait  bien  l'appliquer.  Tous  les  jours 
les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  ont  pu  se  convaincre  de  celte  vérité,  et  voir  les 
malades  eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La  douleur  vive  qu'elle  excite  au 
moment  de  l'application  du  caustique  ne  tarde  pas  à  se  calmer  pour  faire  place  à 
un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  médications. 

»  A  cette  règle,  quoi  qu'on  en  dise,  il  y  a  peu  d'exceptions,  et  l'on  voit  peu  de 
cas  dans  lesquels  il  faille  momentanément  renoncer  à  ces  moyens  combinés  (les 
émollieuts,  les  opiacés,  la  cautérisation)  pour  avoir  recours  à  des  pansements  à 
l'aide  de  corps  gras,  et  plus  particulièrement  de  cérat  opiacé.  » 

Pansements  divers.  A  celte  période  de  la  maladie,  on  emploie  outre  la  cautéri- 
sation, et  souvent  même  sans  avoir  recours  à  ce  moyen,  divers  pansements  destinés 
à  protéger  la  plaie  contre  les  cor|)s  extérieurs,  à  empêcher  le  pus  de  stagner  sor 
l'ulcère,  et  en  même  temps  «i  hâter  la  cicatrisation. 

Le  plus  simple  de  tous  est  le  pansement  avec  la  charpie  sèche,  qui  agit  en  ab- 
sorbant le  liquide  sécrété  et  en  stimulant  légèrement  l'ulcère.  Lorsque  celui-ci  a  son 
siège  sur  le  gland  ou  sur  le  prépuce,  il  suffit  de  placer  sur  lui  un  petit  gâteau  de 
chai  pie  fine  et  de  ramener  le  prépuce  sur  le  gland.  Dans  les  autres  parties  du  corps 
on  fixe  la  charpie  avec  les  moyens  contetitifs  ordinaires.  On  pourrait  croire  qu'il 
est  utile  de  multiplier  les  pansements  de  ce  genre  ;  mais  on  serait  dans  Terrenr 
pour  un  b  n  nombre  de  cas.  Si  le  pus  sécrété  est  eu  très  grande  abondance,  il  est 
bon  siius  doute  de  renouveler  la  char|)ie  assez  souvent  :  trois,  quatre  et  cinq  fois 
l}êrjour  ;  mais  dans  le  cas  convmt^QU  ^'^\^{K^v^t,  eu  agissant  ainsi,  k  retarder  b 
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cicatrisation.  Od  aurait  à  craindre,  en  effet,  en  multipliant  les  pansements,  de  dé- 
truire la  cicatrice  commençante  et  dirriter  inutilement  la  plaie.  En  pareil  cas , 
deux  pansements  dans  les  vingt-quatre  heures  sont  suffisants.  Il  est  une  précaution 
très  importante  à  prendre  dans  ce  pansement  plus  encore  que  dans  tous  les  autres. 
La  charpie  sèche  adhère  ordinairement  h  la  surface  et  surtout  aux  bords  de  Tul- 
cère;  on  doit  avoir  grand  soin,  avant  de  la  retirer,  de  bien  Timbiber  avec  de  l'eau 
tiède,  et  Ton  ne  doit  ]*enlever  que  lorsqu'elle  est  bien  détachée.  Si  Ton  agissait  trop 
brusquement,  on  tiraillerait  la  surface  ulcérée,  on  la  ferait  saigner,  ou  détruirait 
la  cicatrice  et  Ton  pourrait  relarder  considérablement  la  guérison.  C'est  au  reste 
un  inconvénient  du  pansement  avec  la  charpie  sèche,  d'exposer  le  malade  à  ces 
tiraillements  irritants. 

Plusieurs  médecins  conseillent  de  saupoudrer  le  gâteau  de  charpie  avec  de  la 
poudre  de  ccdomeL  Ce  pansement  convient  lorsque  le  chancre  n'est  ni  douloureux 
ni  enflammé. 

En  général,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  syphilitiques  pros- 
crivent presque  complètement  les  pansements  avec  les  corps  gras,  et  surtout  avec 
la  pommade  mercurie/le.  Je  n'ai  pas  vu  appliquer  l'onguent  mercuriel  ;  mais 
jamais  je  n'ai  observé  que  le  pansement  fait  avec  la  pommade  au  caiomel  eût  le 
moindre  inconvénient  et  rendît  la  cicatrisation  plus  tardive,  lorsqu'il  est  combiné 
avec  la  cautérisation,  et  lorsqu'on  ne  rapplique  qu'aux  cas  dans  lesquels  l'inflam- 
mation est  déjà  calmée.  La  proportion  du  caiomel  est  la  suivante  : 

if  Axonge 50  gram   |  Caiomel 5  gram. 

Ifèlez.  Pour  panser  Palcère  deux  on  trois  fois  par  Jour. 

Quelques  médecins  ont  proposé  le  sublimé  en  topique  ;  mais  celte  substance  est 
trop  cansiiquepour  être  employée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici.  II  faut  la  réserver 
pour  les  ulcères  anciens  qui  ne  veulent  pas  se  cicatriser.  J'en  dirai  autant  de  divers 
caustiques,  comme  le  nitrate  acide  de  mercure,  Y  acide  hydrochlorique,  etc. 

Les  pansements  avec  le  vin  aromatique  sont  très  fréquemment  mis  en  usage. 
Voici  comment  M.  Ricord  emploie  ce  médicament  :  «  Les  malades,  dit-il,  ont  soin 
de  bien  laver  Tulcératlon  avec  ce  liquide,  sans  cependant  la  fatiguer  ou  la  faire 
saigner;  ensuite  ifs  la  recouvrent  d'un  peu  de  charpie  fine  qui  en  est  imbibée  assez 
pour  rester  humide  sans  couler  ;  car,  lorsqu'elle  est  trop  mouillée,  l'espèce  de  ma- 
cération qui  en  résuhe  en  retarde  les  bons  effets.  A  chaque  pansement  on  a  soin, 
pour  détacher  la  charpie,  de  l'imprégner  du  même  liquide,  afin  de  ne  pas  déchi- 
rer les  parties  auxquelles,  en  séchant  un  peu,  elle  pourrait  adhérer.  »  M.  Ricord 
emploie  le  vin  aromatique  suivant  la  formule  du  Codex,  ainsi  conçue  : 

if.  Espèces  aromatiques 1 25  gram.  |  Alcoolat  vulnéraire 164  gram. 

Vin  ronge 1000  gram.  I 

Faites  macérer  p^'odant  huit  Jours  les  espèces  aromatiques  dans  le  vio  ;  filtrez  et  ajoutez 
Talcoolat  vulnéraire. 

M.  Ricord  a  la  plus  grande  confiance  dans  ce  médicament  :  cependant  il  est 
forcé  dp  reconnaître  nue  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  doit  renoncer  <k  son 
application  on  ru  moins  la  sus])endre.  Il  s'exprime  aii  si  qu'il  suit  à  ce  sujel  :  «  Il 
ei>t  |K)urtant  des  cas  où  il  faut  suspendre  momejtanèuiQiiXVft  Vui  YBk^v^\£kftX)X^^<o:w 
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OU  môme  y  renoncer  complètement  C'est  ainsi  que  chez  quelques  malades  h 
suppuration  venant  à  se  tarir,  Tulcère  reste  stationnaire;  alors  on  doit  employer 
pendant  quelques  jours  un  pansement  avec  une  décoction  émoUiente  ou  du  cérol 
opiacé,  pour  reprendre  le  vin  ensuite.  Chez  d*aulres,  ruicère  étant  accompagné 
d*induraiion,  le  vin  accroît  cette  dernière  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu. 
Mais  à  part  ces  circonstances  si  faciles  à  saisir  et  à  suivre,  le  moyen  que  je  viens 
d*ii)diquer  constitue  la  méthode  générale  de  pansement  à  laquelle  je  donne  la  pré- 
férence. » 

Malgré  les  K'gles  de  conduite  qu'on  peut  puiser  dans  ce  qui  vient  d*étre  dit,  il 
n*en  est  pas  moins  vrai,  comme  on  peut  en  juger,  qu'il  reste  beaucoup  à  faire  pour 
déterminer  avec  exactitude  quel  est  le  meilleur  traitement  à  suivre  selon  les  cas. 
Les  exceptions  admises  par  M.  llicord  le  prouvent  suffisamment 

Deux  circonstances  principales  peuvent  engager  à  modiûer  la  médication  :  c'est 
d'abord  la  grande  résistance,  l'état  stationnaire  ou  progressif  de  l'ulcération  dans 
les  chancres  pliagédéniques,  et  en  second  lieu  la  grande  profondeur  de  l'Induration 
qui  empêche  l'ulcère  de  se  cicatriser. 

c.  Traitement  du  chancre  phagédénique  rebelle.  Lorsque,  malgré  les  moyens  pré- 
cédemment indiqués  le  chancre  phagédénique  continue  à  faire  des  progrès,  ou  qae. 
blafard  et  indolent,  il  reste  dans  le  statu  quo^  on  a  proposé  différentes  médications, 
parmi  lesquelles  on  compte  la  cautérisation  profonde  et  active  et  la  résection  des 
parties.  Mais  nous  avons  vu  précédemment  quels  sont  les  inconvénients  de  ces 
moyens,  qui  ne  doivent  être  employés  qu'à  la  dernière  extrémité.  Voici  comment 
M.  Ricord  trace  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  :  «  Dans  ces  cas  rebelles  oti 
l'on  ne  peut  saisir  la  cause  du  mal,  on  a  vu,  dit-il,  quelquefois  réussir  les  cata- 
plasmes faits  avec  descarotteSy  la  cire  fondue  dtaude^  les  onguents  digestifs.  On  a 
eu  recours  aux  caustiques  les  plus  puissants ,  au  beurre  d* antimoine ^  à  la  potasse 
à  l'alcool^  au  fer  rouge  appliqué  d'une  manière  directe  ou  comme  cautère  objectif. 
J'ai  employé  avec  succès  la  pute  de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violents,  sa- 
voir :  le  vésicatoire  et  la  poudre  de  cantharides. 

»  Toutes  les  fois  que,  malgré  remploi  du  nitrate  d'argent,  des  émollients,  des 
antiphlogistiques ,  des  narcotiques,  ou  des  pansements  avec  le  vin,  le  chancre 
continue  à  faire  des  progrès  ou  rc*ste  stationnaire,  voici  la  médication  que  j'em- 
ploie :  L'ulcération  est-elle  à  découvert  partout?  j'applique  dessus  un  vési- 
catoircy  ou  bien  je  la  saupoudre  avec  la  poudre  de  cantharides  ;  est -elle  au  con- 
traire profonde,  a-t-elle  succédé  à  un  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le  foyer?  si  la 
peau  décollée  est  encore  assez  épaisse,  j'ai  également  recours  au  vésicatoirc  et  en 
même  temps  à  la  poudre  de  cantharides  introduite  dans  la  cavité  suppurante,  (.e 
pansement  est  laissé  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  on  le  fait  avec  de  la  charpie 
fine  imbibée  de  vin  aromatique,  et  l'on  continue  comme  dans  les  chancres  ordi- 
naires.... Cependant,  chez  quelques  malades,  il  faut  répéter  l'application  du  vési- 
catoire et  de  la  poudre  de  cantharides  ;  mais  on  ne  revient  au  premier  de  ce^ 
moyens  que  lorsqu'il  n'a  pas  atteint  son  but  au  moment  où  il  est  sec,  tandis  que 
pour  la  poudro  on  en  remet  tous  les  trois  ou  quatre  Jours,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  se 
former  des  bourgeons  charnus. 

»  Si  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question,  et  qu'une  expérience  journalk^re 
m'autorise  à  recommander,  Neu^îl  ce^tida^ik  échouer,  et  que  la  maladie  conti- 
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nu5tli  faire  des  progrès,  c^cst  à  la  cautérisation  avec  la  prUe  de  Vienne  qu*il  fau- 
drait donner  la  préférence,  pour  appliquer  ensuite  un  des  pansements  indiqués, 
selon  les  conditions  locales,  après  cette  cautérisation.  » 

M.  le  docteur  Ébrard  (1)  a  conseillé  la  cautérisation  continue  contre  les  chan- 
cres pliagédéniques  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  cette  pratique  a  eu  de  très  heu- 
reux résultats  entre  ses  mains  et  entre  celles  de  plusieurs  autres  médecins,  parmi 
lesquels  je  citerai  M.  Teirling  ('2).  Il  suffit  de  panser  matin  et  soir  Fulcère  avec  de 
la  charpie  trempée  dans  le  liquide  suivant  : 

2£  Eau  distillée 60  gram.  |  Nitrate  d'argent  cristallisé.  • .   3  grain. 

Dissolvez. 

Il  importe  que  le  gâteau  de  charpie  recouvre  exactement  toute  la  surface 
ulcérée. 

Eufîn,  si  les  bords  sont  décollés  largement,  si  les  tissus  sont  très  altérés,  on  con- 
seille la  résection  de  ces  parties,  après  laquelle  on  agit  comme  il  vient  d*être  dit. 
d.  Traitement  de  l'induration.  C'est  encore  M.  Ricord  qui  a  le  plus  insisté  sur  la 
nécessité  de  traiter  avec  le  plus  grand  soin  Vinduration ,  qui ,  dans  certains  chan- 
cres, est  très  cpnsidérable,  et  c*est  également  au  vésicatoire  qu1I  a  recours,  mais  en 
lui  associant  le  pansement  avec  la  pommade  mercurielle,  ainsi  qu'il  suit  :  «  Le  trai- 
tement consiste ,  dit-il ,  à  couvrir  la  surface  indurée  d'un  vésicatoire  de  grandeur 
proportionnée  à  son  étendue,  et  à  panser  ensuite  ce  vésicatoire  avec  V onguent  mer- 
curiel  double^  en  mettant  par-dessus  un  cataplasme.  Quand  le  vésicatoire  est  sec, 
si  la  tumeur  a  diminué,  on  en  remet  un  nouveau,  jusqu*à  ce  qu'on  arrive  à  un  statu 
que.  Alors  on  comprime  la  partie  en  unissant  à  la  compression  l'usage  d'un  li- 
guide  résolutif.  Ou  continue  la  compression  à  son  tour  tant  qu'elle  produit  de  bons 
elTets,  et  on  la  suspend  pour  revenir  au  vésicatoire,  dès  qu'elle  ne  produit  plus 
rien  ;  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  guérison.  » 

Suivant  M.  Ricord,  ces  moyens  doivent  ôtre  employés  contre  l'induration , 
même  après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  ;  car,  dans  sa  manière  de  voir,  l'induration 
est  la  preuve  la  plus  certaine  de  l'infection  générale,  et,  si  elle  persiste,  on  a  à 
redouter  l'apparition  des  accidents  consécutifs.  Il  est  à  regretter  que  cette  proposi- 
tion, sur  un  fait  si  impoilant,  ne  soit  pas  appuyée  sur  une  analyse  rigoureuse  des 
faits.  Sans  doute  M.  Ricord  a  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  ;  mais 
qu'on  n'oublie  pas  qu'il  s*agit  ici  d'une  question  de  proportion  qui  ne  peut  ôtre 
définitivement  résolue  que  par  des  chiffres.  Tout  le  monde  sait,  en  eiïet,  que  le 
chancre  induré,  à  une  certaine  période,  est  le  type  de  l'ulcère  vénérien  primitif,  et 
qu  il  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent;  il  n'est  donc  nullement  surprenant  que  les 
accidents  consécutifs  se  montrent  ordinairement  après  l'induration.  Mais  ne  se 
montrent-ils  qu'en  pareil  cas?  Voilà  ce  qu'il  faudrait  établir  par  des  recherches 
mieux  dirigées. 

Pour  faire  disparaître  ceUe  induration  persistante,  on  emploie,  outre  les  moyens  ^ 
précédents,  \qs  pommades  mercurielles,  ainsi  que  les  mercuriaux  à  l'intérieur, 
dont  il  sera  question  tout  à  l'heure  ;  et  M.  Dietrich  recommande,  si  le  chancre 

(1)  Voy.  Bull,  gén.  de  thér,,  t.  XXIV,  p.  356. 

(2)  Ann,  de  la  Soc.  deméd.  deGand,  avril  etmti  1SI9. 
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induré  a  aoii  siège  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce,  de  faire  des  onctions  sor  k 
feuillet  externe  avec  la  pommade  suivante  : 

if  Hydriodate  de  potasse 2  gram.  |  Onguent  rosat 30  gram. 

Mêlez. 

Moyens  pour  hâter  la  cicatrisation.  Pour  hâter  la  cicatrisation  da  chancre, 
lorsque  rinflammation  a  cédé  et  que  Tulcère  e^t  devenu  indolent,  on  a  recours  ï 
d'autres  moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut  :  ainsi  Veau  de  Goulœrd;  la 
solution  de  sulfate  de  zinc  : 

¥  Eau 30  gram.  |  Sulfate  de  zioc 0,10  gram. 

la  solution  de  sulfate  de  cuivre  : 

^  Eau 30  gram.  |  Sulfate  de  cuivre 0,05  gram. 

ott  bien  encore  Veau  chlorurée^  etc.  Les  pansements  avec  ces  liquides  se  font  comme 
avec  le  vin  aromatique,  c'est-à-dire  qu'on  eu  imbibe  de  la  charpie  qui  est  mainte- 
nue sur  la  surface  de  l'ulcère. 

Tel  est  le  traitement  local  à  l'aide  duquel  on  fait  ordinairement  cicatriser  les 
chancres  avec  une  grande  promptitude.  Nous  avons  vu  comment  quelques  uns 
résistent  à  la  médication  locale  ordinaire,  et  comment  il  faut  modifier  le  traitement 
pour  en  triompher.  Ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  qu'il  est  aujourd'hui  reconnu, 
et  les  obsenalionsde  Cullerier,  de  M.  Ricord,  etc.,  sont  venues  le  prouver,  quek 
traitement  mercuriel  nef  hâte  nullement  la  disparition  de  l'ulcère,  quand  11  est  com- 
biné avec  ces  moyens;  qu'employé  seul,  il  n'a  souvent  aucune  influence  sur  la  mar- 
che de  l'ulcération,  etque  les  applications  mercurielles,  intempostivement  appliquées 
sur  la  surface  ulcérée,  ont  Tinconvénient  de  Tirriter  et  d'empêcher  la  cicatrisatiou. 
On  a  vu  plus  haut  ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  cette  dernière  assertion. 

Il  est  un  certain  nombre  de  complications  que  j*ai  fait  connaître  et  qui  de- 
mandent aussi  cl  être  traitées  localement  ;  il  importe  donc  d'en  dire  quelques  mots 
avant  d'arriver  au  traitement  général. 

e.  Traitement  des  complications.  Lorsque  les  chancres  ont  leur  siège  vers  l'ouver- 
ture du  prépuce,  il  arrive,  avons-nous  dit,  qu'on  observe  \e  phimosis  avec  le  cor- 
tège de  symptômes  inflammatoires  qui  l'accompagnent  En  pareil  cas,  il  faut  d*abord 
combattre  ces  symptômes  inflammatoires,  ce  que  Ton  fait  par  les  émissions  san^ 
guines  générales  et  locales,  les  bains,  et  des  injections  émollientes  ou  narcotiques 
entre  le  gland  et  le  prépuce  ;  la  suivante,  par  exemple  : 

if,  Décoction  de  tètes  de  pavot.  300  gram.  |  Extrait  gommeux  d*opium.  • .   2  gram. 
Mêlez. 

On  peut  en  même  temps  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

^  Camphre  pulvérisé 2,50  gram.    Mucilage Q.  i. 

Extrait  gommeux  d'opium .  0,40  gram. 

Mèlex.  Pour  seize  pilules.  Dose  :  deux  chaque  soir. 

Puis,  quand  les  chancres  peuvent  être  mis  à  découvert,  on  les  traite  comme  il  a 
été  dit  précédemment.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  a  recours  à  Vopératton, 
dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 
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Je  n'ai  pas  oon  plus  à  parler  avec  détail  du  traitement  du  pojxiphimosis  :  tout 
ce  quej*ai  à  en  dire  qui  ait  rapport  à  notre  sujet,  c'est  que  Ton  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  toute  plaie  qui  est  eu  contact  avec  le  pus  des  chancres  devient  elle  • 
même  un  chancre.  Ce  simple  avertissement  suffit  pour  que  le  praticien  comprenne 
quelles  sont  les  précautions  qu'il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  combien  il  est  im- 
portant de  ne  recourir  à  rinstrument  tranchant  qu'après  avoir  épuisé  inutilement 
UHis  les  autres  moyens  usités  contre  les  accidents  dont  il  vient  d'être  question. 

I<cs  autres  compiicaiions,  telles  que  les  bubons,  les  abcès,  ne  doivent  pas  nous 
arrêter  davantage.  Ce  sont  des  maladies,  pour  ainsi  dire,  surajoutées  ^  la  maladie 
principale,  et  qui  demandent  un  traitement  particulier  dont  la  place  est  ailleurs. 

2"  Traitement  général  préventif  des  accidents  secondaires,  La  première  ques- 
tion qui  se  présentei  lorsqu'il  s'agit  de  ce  traitement,  est  de  savoir  s'il  est  utile  ou 
inutile,  ou  même  nuisible,  comme  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  M.  Cazenave 
nous  a  fourni  ^  ce  sujet  un  relevé  d'observations  qui  mérite  d'être  reproduit  ici, 
car  il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique  très  importante.  Voici  ce  que  ce  mé- 
decin a  noté  sur  cent  quarante-trois  cas  : 

N'avaient  fait  aucun  traitement /il 

N'ont  pu  faire  connaître  le  traitement  suivi 5 

Avaient  suivi  un  traitement  simple  ou  antipblogistique 51 

Avaient  suivi  un  traitement  très  incomplet S 

Avaient  employé  le  mercure  à  l'extérieur. S 

Avaient  pris  la  liqueur  de  Van-Swieten 18 

Avaient  fait  on  traitement  mercuriel  complet 12 

Total Tm 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  seulement  la  dixième  partie  environ  des  sujets  avait 
fait  un  traitement  complet.  II  est  vrai  que  beaucoup  de  renseignemenis  importants 
nous  manquent  Ainsi  nous  savons  qu'à  une  certaine  époque  le  traitement  antipblo- 
gistique des  chancres  était  exclusivement  mis  en  usage  par  beaucoup  de  médecins; 
que  quelques  uns  l'adoptent  encore;  que  plusieurs  regardent  tout  traitement  mer- 
curiel comme  inutile,  et  n'ont  égard  qu'au  traitement  local.  On  sent  donc  com- 
bien il  est  diflicile  de  savoir  quel  est  approximativement  le  nombre  des  malades 
traités  de  telle  ou  telle  manière,  et  par  conséquent  la  valeur  des  chiffres  contenus 
dans  le  tableau  précédent,  car  tout  dépend  de  la  proportion.  Si,  par  exemple, 
moins  du  dixième  des  malades  a  été  traité  par  le  traitement  mercuriel  complet,  il 
ne  serait  pas  juste  de  regarder  le  faible  chiffre  des  sujets  atteints  d'accidents  secon- 
daires après  ravoir  suivi,  coomie  prouvant  les  avantages  de  ce  traitement  Ne  re- 
gardons, par  conséquent,  le  résultat  numérique  qui  vient  d'être  indiqué  que  comme 
une  probabilité  en  faveur  d'un  traitement  mercuriel  bien  dirigé  ;  mais  faisons  ob- 
server que,  de  la  part  de  ceux  qui  rejettent  ce  traitement  comme  inutile  ou  comme 
dangereux,  il  n'y  a  pas  de  preuves  vraiment  probantes.  Cullerier  se  contente  de 
dire  qu'après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  le  malade  doit  être  considéré  comme  bien 
guéri.  Mais  sur  quoi  se  fonde-t-il?  voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir;  car,  dans  une 
question  aussi  difficile,  une  simple  assertion,  même  de  la  part  d'un  médecin  qui 
s'est  exclusivement  occupé  de  cette  matière,  n'a  pas  d'importance  réelle.  La  même 
réflexion  s'apphque  à  cette  proposition  de  Rust  :  que  le  traitement  mercuriel  n'a 


76S  MALADIKS  DBS  TOIES  GÊNiTO-UlkINAnBS. 

jamais  empêché  le  développement  des  accidents  secondaires.  Où  sont  les  preuves? 
voilà  ce  qu1i  faut  encore  demander. 

Quelques  médecins  ont  été  jusqu'à  dire  que  le  traitement  mercnrid  était  non 
seulement  inutile,  mais  encore  nuisible  ;  et,  armés  de  statistiques  dont  le  peu 
d'exactitude  a  été  démontré,  ils  ont,  entre  antres  choses,  avancé  que  les  accideots 
sec4)ndaircs  attribués  à  la  syphilis  devaient  pour  la  plupart  être  attribués  au  traita 
ment  mercuriel  lui-même.  C'est  une  question  sur  laquelle  je  reviendrai  lorsqs 
j'aurai  à  parler  de  la  syphilis  en  général.  Je  me  contenterai  ici  d'au  petit  nombre 
de  considérations. 

On  ne  peut  nier  que  l'abus  du  mercure  n'ait  produit  des  accideots  graves  ;  c'est 
ce  qu'ont  démontré  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  M.  Dietrich,  qui  a  publié 
un  ouvrage  sur  les  maladies  mercurielles.  Mais  depuis  assez  longteoips  on  Le  fait 
point  iibus  du  mercure,  et  le  nombre  des  accidents  secondaires  est  encore  considé- 
rable. A  une  certaine  époque,  lorsque  l'utilité  des  préparations  mercurielles  fat 
bien  reconnue,  on  put  dépasser  la  mesure  et  poser  des  principes  qui  pendant  km- 
gués  années  ont  prévalu  sans  qu'on  s'aperçût  des  consi*quences  de  l'application  u- 
cieusc  du  remède,  parce  qu'on  les  attribuait  naturellement  à  la  syphilis  elle-même; 
mais  depuis  que  l'attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  les  médecins  ont  généralement 
été  sobres  des  agents  mercuriaux,  et  ils  se  sont  surtout  attachés  à  ne  pas  dépasser 
la  limite  convenable.  Ce  que  l'on  a  reproché  à  l'abus  du  mercure  ne  saurait  donc 
s'appliquer  à  notre  époque.  Et  d'ailleurs  le  tableau  précédemment  cité»  s'il  ne  uoos 
donne  pas  un  résultat  positif  sur  la  propriété  préventive  du  oiercure,  nous  ap- 
prend du  moins,  quelles  que  soient  les  proportions  qu'on  puisse  raisonnablemeit 
supposer,  que  le  mercure,  en  admettant  qu  il  n'ait  pas  le  degré  d'utili  équc  beaa- 
coup  de  médecins  lui  reconnaissent  et  auquel  je  ne  peux  m'empêcher  de  croir?. 
n'a  pas  la  funeste  influence  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Enfin  M.  Cazenave,  dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  a  fixé  son  atteniin 
sur  bon  nombre  de  sujets  afl'ectés  de  tumeurs  gommeuses,  d'ulcères,  de  syphilides 
traités  par  le  mercure,  et  qui,  loin  de  s'aggraver,  ont  été  guéris  pr  ce  traitement; 
tandis  que,  d'un  autre  côté,  il  observait  un  très  grand  nombre  d'ouvriers  soumis 
aux  émanations  du  mercure,  ayant  absorbé  par  conséquent  une  grande  quantité 
de  ce  métal,  y  ayant  contracté  le  tremblement  mercuriel,  et  ne  présentant  aucna 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Chaque  jour  les  praticiens  convenable- 
ment placés  ont  occasion  de  faire  de  semblables  remarques. 

De  ce  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure,  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que 
nous  ayons  des  renseignements  plus  précis  sur  un  sujet  aussi  important,  que  le 
mercure  convenablement  administré  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  a  ropn»- 
chés;  que,  selon  toutes  les  probabilités,  il  a  la  propriété  de  prévenir  les  accidents 
secondaires,  quoique  cette  propriété  préventive  ne  soit  pas  absolue;  que  parroo- 
séquent  tout  praticien  prudent  doit  prescrire  le  traitement  mercuriel,  en  faisant 
comprendre  au  malade  que  c'est  une  grande  chance  d'être  à  l'abri  de  l'infectioi 
générale  et  des  accidents  secondaires,  mais  que  cependant  il  ne  devra  pas  se  regar- 
der comme  entièrement  à  l'abri  de  ces  accidents.  Si  ces  conclusions  ne  sont  pas 
telles  que  pourraient  le  désirer  les  esprits  sévères,  la  faute  en  est  à  l'état  de  la 
science,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  ne  les  ayant  pas  traitées 
arec  la  méthode  et  la  rigueur  nécessaires. 
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Maintenant  est-il  quelque  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  que  le  chancre 
menace  d*étre  suivi  craccidents  secondaires?  Suivant  M.  Ricord,  il  n*est  qu'un 
signe  qui  annonce  le  danger;  mais  ce  signe  est  infaillible  :  c'est  V induration.  Je 
ne  reviendrai  pas  longuement  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet  ;  je  me  con^» 
tenterai  de  rappeler  que  malheureusement  la  valeur  de  ce  signe  n'est  pas  aussi  bien 
prouvée  que  le  pense  M.  Ricord.  Sans  doute  l'existence  de  l'induration  devra  en- 
gager le  médecin  à  administrer  avec  grand  soin  le  traitement  mercurlei  ;  mais  dans 
les  cas  où  elle  ne  se  montrera  pas,  devra-t-il  s'en  abstenir?  C'est  une  conclusion 
que  les  praticiens  prudents  n'admettront  pas  avant  qu'on  leur  ait  fourni  des  preuves 
plus  concluantes. 

Je  pense  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recou- 
rir au  traitement  général,  dès  qu'il  est  constaté  qu'un  sujet  a  eu  un  chancre.  Sans 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  on  aura  employé  un  moyen  inutile,  mais  on  n'aura 
pas,  quoi  qu'on  en  dise,  prescrit  un  remède  dangereux,  car  il  suffit  pour  cela  de 
ne  pas  dépasser  les  limites,  et  c'est  l'affaire  du  médecin  éclairé.  Au  reste,  je  le 
répète,  il  faut  que  ceux  qui  sont  opposés  à  cette  manière  d'agir  fournissent  des 
faits  convaincants  et  nombreux,  s'ils  veulent  qu'on  se  range  à  leur  opinion. 

Quel  est  maintenant  le  traitement  général  qu'il  convient  de  faire  ?  C'est  encore  là 
une  question  qui  présente  de  grandes  difficultés,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  des  maladies  syphilitiques  n'ont  pas  expérimenté  convenablement,  et  c'est 
toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  cause  qui  produit  l'embarras  dans  lequel 
nous  nous  trouvons.  Ce  que  Ton  peut  dire  de  plus  certain,  en  envisageant  les  faits 
d'une  manière  générale,  c'est  que  le  traitement  mercuriel  est  le  plus  convenable. 
On  a  i*ecommandé  le  traitement  par  V  opium  à  haute  dose,  parles  sudorifiques,  par 
le  sulfate  d'antimoine,  etc.  ;  mais  ces  moyens  ne  conviennent  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  presque  uniquement  lorsque  les  ulcères  vénériens  sont  consécu- 
tifs, et  constituent,  par  conséquent,  des  accidents  secondaires;  or  ce  n'est  pas  le 
cas  dont  il  s'agit  icL 

Quant  au  traitement  mercuriel  qu'il  convient  de  prescrire,  je  ne  crois  pas  qu'il 
soit  nécessaire  ici  de  le  rechercher  avec  soin.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qu'il  faille 
employer  d'autres  remèdes  mcrcurieis  pour  prévenir  l'apparition  de  la  syphilis 
constitutionnelle  que  pour  la  faire  disparaître  quand  elle  est  déclarée.  Je  dois  donc 
naturellement  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  je  dirai  du  traitement  de  la  syphilis  en 
général,  des  syphilides  et  de  leurs  symptômes  concomitants. 

Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  le  deutochlorure  de  mercure  (liqueur  de  Van- 
Swiéten,  sirop  de  Larrey  additionné,  etc.)  est  la  préparation  la  plus  généralement 
administrée.  On  peut  la  remplacer  par  les  pilules  de  Sédillot ,  par  les  frictions 
mercurielles,  par  les  frictions  sur  la  plante  des  pieds  avec  la  pommade  au  su- 
blimé, suivant  la  méthode  de  Cirillo,  etc. ,  etc.  U  est  bon  d'adjoindre  aux  prépara- 
tions mercurielles  l'usage  d'une  tisane  dépurative,  et  notamment  de  la  salsepa- 
reille. Mais  c'est  assez  insister  sur  des  moyens  que  j'aurai  à  exposer  longuement 
ailleurs.  Il  est  une  seule  remarque  à  ajouter  :  c'est  que  les  auteurs  qui  préconisent 
le  traitement  général  comme  préventif  des  accidents  secondaires,  recommandent 
de  le  proportionner  au  degré  présumé  de  l'affection.  Malheureusement  il  est 
bien  difficile  de  se  faire  une  idée  juste  de  ce  degré,  et  c'est  là  sans  contredit  une 
des  causes  qui  ont  fait  regarder  ce  traitement  comme  inutile.  On  a  dà  \»ftVk.^vf^ 
m.  V3^ 
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fois,  en  effet,  rester  en  deçà  de  la  limite  convenable  et  ne  pas  détruire  l'infection 
générale,  et  Ton  a  attribué  à  Timpuissance  du  médicament  Tapparition  des  acci- 
dents secondaires  due  uniquement  à  ce  que  le  traitement  n'avait  pas  été  anssi 
complet  qu*il  aurait  fallu.  Il  faut  nécessairement  laisser  à  Tappréciation  du  méde- 
cin la  force  et  la  durée  de  ce  traitement,  Jusqu'à  ce  que  des  recherches  exactes  aient 
été  faites. 

Jtétumé.  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  qu'il  y  a  encore  beaucoup 
d'obscurité  dans  plusieurs  points  du  traitement  de  Tutcère  vénérien  primitif;  que 
cqiendant  les  faits,  tels  que  nous  les  possédons,  doivent  nous  faire  admettre  comme 
très  utile  le  traitement  abortif  dans  les  premiers  jours  du  chancre  ;  les  moyens 
locaux  propres  à  hâter  la  cicatrisation,  et  qui  ont  été  précédemment  indiqués;  et 
enAn  le  traitement  mercuriel ,  prescrit  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  se- 
condaires. 

BÊSUMÊ  SOMMAIRE  PP  TflAITEIfENT, 

1<^  Traitement  abortif:  Cautérisation  parle  nitrate  d'argent,  par  la  potasse  caus- 
tique, la  pâte  de  Vienne ,  etc.  ;  excision. 

2*  Traitement  antiphlogistigue :  Saignées;  émolliepts;  repos;  diète. 

ÎS°  Traitement  du  chancre  douloureux  :  Narcotiques  ;  opium  ;  eau  de  laurier- 
cerise,  etc. 

&•  Traitement  du  chancre  indolent:  Captérisation  avec  le  nitrate  d*argÇDt;  pan- 
sements avec  |a  charpie  sèche,  le  calomel  en  poudre,  la  pommade  de  c^omel,  je 
sublimé  ;  caustiques  ;  pansements  avec  le  vin  aromatique. 

5"  Traitement  du  chancre  phagédcni que  rebelle  :  Cataplasme  avec  la  carotte; 
cire  fondue;  onguents  digestifs  ;  caustiques  puissants;  cautère  objectif;  cautérisa- 
tion continue;  vésicatoire  ;  poudre  de  cantharides. 

6"  Traitement  de  l'induration  :  Vésicatoire  pansé  avec  l'onguent  mercuriel  ; 
compression  ;  liquides  résolutifs;  mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  hydno- 
date  de  potasse. 

7°  Moyens  pour  huter  la  cicatrisation  :  Eau  de  Gouls^rd  ;  sulfate  de  zîqc  et  de 
cuivre  ;  eau  chlorurée,  etc. 

8**  Traitement  des  complications  :  Traitement  du  phimosis,  du  parapbimosis, 
des  bubons,  des  abcès,  etc. 

9*  Traitement  général  ou  préventif  des  accidents  secondaires  :  Mercure. 

Telles  sont  les  seules  affections  vénériennes  primitives  dont  je  crois  devoir  parler; 
les  autres  appartiennent  trop  exclusivement  à  la  chirurgie  pour  qu'elles  puissent 
trouver  place  dans  notre  cadre.  Je  vais  maintenant  passer  à  l'étude  des  maladies 
des  parties  génitales  chez  les  femmes. 
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